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91 920 098.0 - Medtronic, Inc. - DET-38046 -Vorrichtung zurri Manipuliere n von Materie 
Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Gerat oder eine Vorrichtung zur Manipulation von 
Materie.in einem begrenzten oder unzuganglichen Raum, insbesondere bei Operationen an 
einem lebenden Korper. 

Die Materie kann unter solchen Umstanden auf verschiedene Weise manipu- 
liert werden, zum Beispiel durch Anlegen einer Ligatur, durch Nahen, durch Schneiden mit 
einer Messer- oder Scherenwirkung, oder durch Ergreifen und Halten in Geraten wie Net- 
zen, Korben, Barrieren, Taschen oder Haltern. Diese Manipulationen kfinnen schwierig 
sein, wenn sie in dem begrenzten Raum einer sehr tiefen Wunde oder durch einen kleuien 
arthroskopischen oder anderen endoskopischen Einschnitt oder durch eine Koiperoffiiung 
auszufuhren sind. 

Es wurden bereits viele Formen von Vorrichtungen zum Durchfuhren von chir- 
urgischen Operationen vorgeschlagen, bei denen flexible Stahldrahte verwendet werden, 
die auseinanderfedem, wenn sie aus dem distalen Ende eines Rohrs ausgefahren werden,' 
und die beim Zuruckziehen in das Rohr wieder zusammengebracht werden konnen. Bei- 
spiele fur solche bekannte Gerate sind in den US-Patenten 2114695, 2137710, 2670519 
3404677, 4174715, 4190042, 4222380, 4249533, 4347846, 4655219] 4691705^ 4741335,' 
4768505 und 4909789 zu sehen. Diese Gerate sind jedoch aus verschiedenen Griinden 
nicht vollstandig zufriedenstellend, insbesondere kann das verwendete Material nach einer 
wiederholten Verwendung oder langer Lagerung ermuden. 

Die US 4447227 beschreibt eine fluidbetatigte, kegelsfumpfformige Membran 
zum Entfemen von Gallensteinen. 

Es wurde bereits versucht, Metalle mit einem Formgedachtnis in chirurgischen 
Geraten zu verwenden, diese Verwendung war jedoch unpraktisch und es bestand immer 
das Risiko einer Verletzung des lebenden Gewebes durch das Erfordernis, das Memory- 
Metall entweder beim Einbrirtgen in den Korper zu kuhlen, so daB die Korperwarme dann 
den Formgedachtniseffekt auslost, oder das Metall uber die Korpertemperatur zu erhitzen, 
urn es nach dem Positionieren zu betatigen. Beispiele fur solche Versuche sind in den US- 
Patenten 4509517, 3868956 und 4425908 beschrieben. 

Pseudoelastische Legierungen wurden bisher nur fur nicht manipulierende Ge- 
rate wie Verletzungsmarkierungssonden, Knochenanker, Herzklappen, Intrauterineinlagen, 
Zahnspangendraht, Spulenstents und Filter beschrieben, etwa in den US-Patenten 4665906 
(Jervis), 4616656 (Nicholson), 4898156 (Gatturna) 4899743 (Nicholson) und 4946488 
(Li). In einem Fall beschreibt das US-Patent 4926860 (Stice) eine gerade Nadel aus einer 



solchen Legierung, bei der sichergestellt ist, dafi die Nadel nach dem Einfuhren durch eine 
gekrummte Kaniile wieder gerade daraus austritt 

Die US 4665906 (und EP-A-0145166) beschreibt ein medizinisches Gerat mit 
einem Element aus einer Formgedachtnislegierung mit spannungsinduziertem Martensit 
bei Korpertemperatur, wobei dieses Gerat die Merkmale des Oberbegriffs des Patentan- 
spruchs 1 aufweist. 

' Die vorliegende Erfindung schafft demgemafi ein Gerat mit langlicher Gestalt 
zur chirurgischen Manipulation von Materie innerhalb eines lebenden KSrpers, mit 

(i) einer Manipuliereinrichtung, die mindestens teilweise aus einem oder meh- 
reren gebogenen oder gedrehten langlichen Bauteilen aus einer Memory-Legierung besteht, 
die bei einer beabsichtigten Manipuliertemperatur Pseudoelastizitat aufweisen, 

(ii) einem Hohlgehause, das mindestens das oder die Bauteile aus Memory- 
Legierung in verhaltnismafiig gestrecktem Zustand aufnehmen kann, und mit 

(iii) einer Betatigungseinrichtung zum Ausfahren des oder der Bauteile aus 
Memory-Legierung aus dem Gehause, urn Materie in dem besagten Raum zu manipulieren, 
sowie zum Zuriickziehen des oder der Bauteile aus Memory-Legierung in das Gehause, 
wobei die Anordnung so getroffen ist, daB sich das oder die Bauteile aus Memory-Legie- 
rung beim Ausfahren aus dem Gehause zur Manipulation der Materie bei der Manipulier- 
temperatur seitlich oder schraubenartig pseudoelastisch verbiegen oder verdrehen und beim 
Zuriickziehen in das Gehause bei der Temperatur verhaltnismafiig gestreckt werden, wobei 
das Gerat dadurch gekennzeichnet ist, dafi es 

(iv) eine Barriere aufweist, die das oder die Bauteile aus Memory-Legierung 
und eine Barrieremembran umfafit, die das oder die Bauteile aus Memory-Legierung um- 
spannt und fur die zu manipulierende Materie undurchlassig ist. 

Bei der vorliegenden Erfindung werden pseudoelastische Legierungen mit ei- 
nem Formgedachtnis verwendet, die sich pseudoelastisch biegen, urn Manipulationen 
auszufuhren, die mit den bisher bekannten Geraten nur schwierig oder gar nicht zu errei- 
chen sind. Keine der oben angegebenen, bekannten Verwendungen legt in irgendeiner 
Weise diese raffinierte Verwendung der Eigenschaften des pseudoelastischen Biegens beim 
Ausfahren einer pseudoelastischen Manipulatoreinrichtung aus einer Kanule zum Durch- 
fuhren von Manipulationen ah schwierigen Stellen nahe. 

Vorzugsweise schafft die Erfindung ein solches Gerat, bei dem das oder die 
Bauteile aus der Memory-Legierung Pseudoelastizitat bei der innerhalb des betreffenden 
Korpers anzutreffenden Temperatur aufweisen, und bei dem die Betatigungseinrichtung 
vom proximalen Ende des Gerates aus bedienbar ist. 
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Es werden nun verschiedene Arten des Gerats beschrieben: 
Viele verschiedene Materialien zeigen Pseudoelastizitat und konnen bei den 
Ausfuhrungsformen der Erfindung verwendet werden. 

v Die Bezeichnung "pseudoelastisches Material" wird hier im Sinne eines Mate- 
rials verwendet, das federartige Eigenschaften hat, das heiBt das durch eine angelegte 
Spannung verformt werden kann und dann zuriickfedert oder zu seiner ursprunglichen, 
nicht gespannten Form oder Konfiguration zuriickkehrt, wenn die Spannung weggenom- 
men wird. Das pseudoelastische Material ist vorzugsweise hoch elastisch. Das Material 
kann ein Polymer oder metallisch oder eine Kombination aus beidem sein. Besonders 
bevorzugt werden Legierungen mit einem Formgedachtnis, die Superelastizitat aufweisen 
(in der Literatur auch als nichtlineare Pseudoelastizitat bezeichnet). Die elastischen Mate- 
rialien weisen hier eine elastische Verformung von mehr als 1 %, allgemeiner mehr als 2 % 
auf. Vorzugsweise weisen die elastischen Materialien hier eine elastische Verformung von 
mehr als 4 % auf, besser eine elastische Verformung von mehr als 6 %. 

Das US-Patent Nr. 493 5068 an Duerig beschreibt die fundamentalen Prinzipien 
von Legierungen mit einem Fbrmgedachtnis. Einige Legierungen, bei denen ein Ubergang 
zwischen martensitischen und austenitischen Phasen mbglich ist, sind in der Lage, einen 
Formgedachtniseffekt zu zeigen. Der Ubergang zwischen den Phasen kann durch eine 
Temperaturanderung ausgelost werden. Zum Beispiel beginnt eine Legierung mit Formge- 
dachtnis, die sich in der martensitischen Phase befindet, in die austenitische Phase tiberzu- 
gehen, wenn die Temperatur iiber A s ansteigt, und der Ubergang ist vollstandig, wenn die 
Temperatur uber A f ansteigt. In Gegenrichtung beginnt der Ubergang, wenn die Tempera- 
tur unter M s fallt, und ist vollstandig erfolgt, wenn die Temperatur unter M f fallt. Die Tem- 
peraturen M s , M f , A s und A f bestimmten die Hystereseschleife beim thermischen Ubergang 
der Legierung mit Formgedachtnis. 

Unter bestimmten Umstanden zeigen Legierungen mit Formgedachtnis Pseu- 
doelastizitat, bei der keine Temp'efatUfandefung erfOrderlich ist, urn eine Formanderung 
herbeizufuhren. Eine pseudoelastische Legierung kann weit uber die elastischen Grenzen 
herkOmmlicher Metalle hinaus elastisch verformt werden. 

Die pseudoelastischen Eigenschaften bestimmter Legierungen mit Formge- 
dachtnis, die vorzugsweise bei den erfindungsgemalten Geraten Verwendung finden, sind 
Gegenstand eines Artikels mit dem Titel "An Engineer's Perspective of Pseudoelasticity" 
von T.W. Duerig und R. Zadno, veroffentlicht in "Engineering Aspects of Shape Memory 
Alloys", Seite 380, Herausgeber T.W. Duerig, K. Melton, D. Stoeckel und M. Wayman, 
Butterworth Publishers, 1 990 (Proceedings einer Konferenz mit dem Titel "Engineering 



Aspects of Shape Memory Alloys", die in Lansing, Michigan im August 1988 stattfand). 
Wie in dem Artikei beschrieben, sind einige Legierungen in der Lage, Pseudoelastizitat in 
zwei Arten zu eigen. 

* "Superelastizitat" tritt in geeignet behandelten Legierungen auf, wShrend sie 
sich bei einer Temperatur, die groDer ist als A s und kleiner als M d (A<. ist die Temperatur, 
bei der in einer Legierung mit Formgedachtnis, die sich in ihrer martensitischen Phase 
befmdet, beim Aufheizen der Ubergang zur austenitischen Phase beginnt, und M d die 
maximale Temperatur, bei der der Ubergang zur martensitischen Phase durch das Anlegen 
einer Spannung ausgelost werden kann), in ihrer austenitischen Phase befinden. Superela- 
stizitat kann erhalten werden, wenn die Legierung bei einer Temperatur ausgeheizt wird, 
die kleiner ist als die Temperatur, bei der die Legierung voll rekristallisiert. In dem oben 
erwahnten Artikei "Ah Engineer's Perspektive of Pseudoelasticity" sind auch alternative 
Verfahren zum Erzeugen der Superelastizitat in Legierungen mit Formgedachtnis angege- 
ben, etwa eine Losungsbehandlung und Altern oder ein Zulegieren. Ein Gegenstand kann 
dadurch mit einer gewunschten Konfiguration versehen werden, daB er beim Ausheizen 
oder beim Losungsbehandeln und Altern in dieser Konfiguration gehalten wird. Ein Ge- 
genstand aus einer Legierung, die Superelastizitat zeigt, kann urn 1 1 % oder mehr im we- 
sentlichen reversibel verformt werden. Im Gegensatz dazu wird angenommen, da/3 eine 
"lineare Pseudoelastizitat" nicht von einem Phasenubergang begleitet wird. Sie wird von 
Legierungen mit Formgedachtnis gezeigt, die kaltbearbeitet oder bestrahlt wurden, urn das 
Martensit zu stabilisieren, und die nicht auf die oben angegebene Weise ausgeheizt wur- 
den. Ein Gegenstand aus einer Legierung, die eine lineare Pseudoelastizitat zeigt, kann um 
4 % oder mehr im wesentlichen reversibel verformt werden. Die Behandlung von Legie- 
rungen mit Formgedachtnis zur FCrderung ihrer pseudoelastischen Eigenschaften wird in 
dem erwahnten US-Patent Nr. 4935068 an Duerig ebenfalls diskutiert. 

Die bei den erfindungsgemaflen Geraten verwendete Legierung kann entweder 
eine lineare Pseudoelastizitat oder Superelastizitat (die manchmal als nichtlineare Pseudo- 
elastizitat bezeichnet wird) oder eine Pseudoelastizitat eines Zwischentyps aufweisen, 
bevorzugt weist sie jedoch im allgemeinen wegen des groBen Ausmafles an mSglicher 
Verformung ohne Einsetzen einer plastischen Deformation Superelastizitat auf. Das US- 
Patent Nr. 4665906 an Jervis beschreibt die Verwendung von pseudoelastischen Legierun- 
gen mit Formgedachtnis in medizinischen Geraten. 

Das pseudoelastische Material wird gemaB den gewunschten Eigenschaften des 
Gegenstands ausgesucht. Die verwendete Legierung mit Formgedachtnis ist vorzugsweise 
eine Legierung auf Nickel-Titan-Basis, die zusatzliche Elemente enthalten kann, die die 



Fonnanderungsfestigkeit beeinflussen, die die Legierung aufweist, oder die Temperatur, 
bei denen bestimmte, erwunschte pseudoelastische Eigenschaften erhalten werden. Die 
Legierung kann zum Beispiel, eine binare Legierung sein, die im wesentlichen aus Nickel 
und Titan besteht, etwa aus 50,8 Atom-% Nickel und 49,2 Atom-% Titan, sie kann auch 
eine bestimmte Menge eines dritten Elements wie Kupfer, Kobalt, Vanadium, Chrom oder 
Eisen enthalten. Bei einigen Anwendungen werden Legierungen bevorzugt, die im wesent- 
lichen aus Nickel, Titan und Vanadium bestehen, etwa solche, wie sie im US-Patent Nr. 
4505767 beschrieben sind, insbesondere da sie bei oder um Korpertemperatur auch super- 
elastische Eigenschaften zeigen konnen und da sie steifer sind und/oder mehr elastische 
Energie speichern konnen. Es konnen auch Legierungen auf Kupferbasis verwendet wer- 
den, zum Beispiel Legierungen, die im wesentlichen aus Kupfer, Aluminium und Nickel; 
Kupfer, Aluminium und Zink oder Kupfer und Zink bestehen. 

Ein superelastischer Gegenstand kann um bis zu elf Prdzent lind mehr im we- 
sentlichen reversibel verformt werden. Zum Beispiel kann ein superelastischer Draht mit 
1,00 Meter Lange auf 1,11 Meter gedehnt werden, wobei seine Legierung wenigstens 
teilweise eine Phasenanderung zu einer mehr martensitischen Phase, die als spannungsin- 
duziertes Martensit bekannt ist, durchlauft. Bei Wegnahme der Spannung nimmt der Draht 
im wesentlichen wieder seine Lange von 1 ,00 Meter an, wobei seine Legierung entspre- 
chend zumindest teilweise im wesentlichen in die mehr austenitische Phase zuriickkehrt. 
Im Gegensatz dazu kann ein ahnlicher Draht aus Federstahl oder einem anderen herkomm- 
lichen Metall nur um etwa ein Prozent oder auf 1,01 Meter Lange elastisch gedehnt wer- 
den. Jede weitere Dehnung des herkommlichen Drahtes ftihrt, wenn sie nicht gleich einen 
Bruch des Drahtes zur Folge hat, zu einer nicht-elastischen (plastischen) Deformation, so 
dafi nach Wegnahme der Spannung der Draht nicht mehr seine urspriirigliche Lange an- 
nimmt. Linear pseudoelastische und superelastische Materialien konnen statt gedehnt auch 
in einem weit groBeren Mali wie herkommliche Metalle gebogen, verdreht und zusammen- 
gedruckt werden. 

Es wird angenommen, daB die superelastische Eigenschaft auf einen Phasen- 
ubergang in der Legierung zuruckzuftihren ist und nicht auf Verschiebungsbewegungen, 
die bei der plastischen Deformation von gewohnlichen Metallen auftreten. Ein superelasti- 
sches Material kann viele tausend Mai verformt werden, ohne dafi dies zu einem Bruch 
aufgrund von Materialermudung flihrt, die die Anzahl von Verformungszyklen begrenzt, 
die ein gewohnliches Metall ohne Bruch erfahren kann. 

Legierungen mit Formgedachtnis weisen ein spezielles Merkmal auf, das flir 
bestimmte Ausfiihrungsformen der Erfmdung niitzlich sein kann. Wenn eine supereiasti- 



sche Legierung mit Formgedachtnis aus ihrer.nicht eingeschrankten Form zunehmend 
verformt wird, geht die austenitische Phase zum Teil in spannungsinduziertes Martensit 
uber. Bei diesem Phasenubergang zeigt die Spannungs-Dehnungs-Kurve ein Plateau. Das 
heiBt, daft, wahrend die Legierung dieser Phasenanderung unterliegt, sie mit nur minimal 
ansteigender Belastung stark verformt werden kann. Elemente mit superelasischen Form- 
gedachtnislegierungen weisen daher ein eingebautes Sicherheitsmerkmal auf. Diese Ele- 
mente konnen so konstruiert werden (mit geeignet behandelten Legierungen und geeigne- 
ten Abmessungen), dafi, wenn sie uber ein bestimmtes Mali hinaus belastet werden, sie sich 
mit einem entsprechenden Phasenubergang von Austenit zum spannungsinduzierten Mar- 
tensit verformen, statt mit einer begrenzten Verformung der Last nur einen grdfleren Wi- 
derstand oder eine groDere Kraft entgegenzusetzen wie die herkommlichen Metalle. 

Die Spannungs-Dehnungs-Kurven von Legierungen mit Formgedachtnis zei- 
gen nicht nur bei der Belastung ein Plateau, sondern auch bei der Entlastung. Eine Entla- 
stung erfolgt, wenn ein Element aus einer superelastischen Legierung mit Formgedachtnis 
aus einem erheblich verformten Zustand in seinen urspriinglichen, nicht einer Spannung 
unterworfenen Zustand zunickkehren kann. Wegen des Plateaus kann ein solches Element 
wahrend eines groBen Teils des Entiastungszyklusses bis unmittelbar vor der vollstandigen 
Entlastung eine nahezu konstante Kraft ausliben. 

Eine Fprrri der vorliegenden Erfindung umfafit ein chirurgisches Instrument, 
mit der an einen Knochen, ein BlutgefaB oder einen anderen, ahnlichen Teil des Korpers 
eine Ligatur angelegt werden kann oder ein solcher Teil des Korpers ergriffen werden 
kann, ohne dafl das chirurgische Instrument uber einen groBen Winkelbereich bewegt 
werden muB. Das Instrument umfaBt eine Kanule und, in der Kanule, ein Element, das 
wenigstens teilweise aus einer pseudoelastischen Legierung mit Formgedachtnis besteht, 
wie sie etwa im US-Patent Nr. 4665906 an Jervis vom 19. Mai 1987 und im US-Patent Nr. 
4505767 an Quin vom 19. Marz 1985 beschrieben ist und fur alle Formen der Erfindung 

bevorzugt wird. 

Auch wenn in der folgenden genauen Beschreibung und den beiliegenden 
Zeichnungen die Kanule eine gerade Gestalt hat und das elastische Element darin eine 
gerade Konfiguration, kann die Kanule vorteilhaft jede gewunschte Form haben, etwa 
bogenformig sein, und das elastische Element kann beim Austreten aus der Kanule jede 
gewunschte Form annehmen. 

Die gerade Kanule und gekriimmten elastischen Elemente stellen nur Beispiele 
dar und sollten nicht so verstanden werden, daB sie den Umfang der Erfindung einschran- 
ken. Auch wenn die Kanule als ziernlich starr beschrieben wird, kann sie aus einem pla- 
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stisch verformbaren Material bestehen, so daB der Chirurg das Instrument in jede erforder- 
liche Gestalt bringen kann. Das Instrument kann auch flexibel sein, um im Arbeitskanal 
eines flexiblen Endoskops oder dem Hohlraum eines Katheters verwendet zu werden oder 
selbst als {Catheter zu dienen. 

; Das elastische Element kann auch mit einem geeigneten Material wie einem 
Polymer beschichtet sein. 

Das pseudoelastische Element bricht auch bei wiederholtem Gebrauch nicht 
leicht, da im pseudoelastischen Zustand keine Materialermudung auftritt. Das Instrument 
ist gut anwendbar, auch wenn die Kanule nicht uber einen bestimmten Bewegungsbereich 
geschwenkt wird. Das Instrument hat einen einfachen Aufbau und ist mit relativ geringen 
Herstellungskosten herstellbar. 

Bevorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung werden nun anhand der beilie- 
genden Zeichnungen beispielhaft naher beschrieben. 

Die Fig. 1 -3 zeigen eine Manipulationsvorrichtung, die zum Zwecke der Erlau- 

terung dargestellt ist. 

Die Fig. 1A ist ein Querschnitt mit einer Darstellung des elastischen Elements 
in einer Kanule in einer Ausfuhrungsform, bei der das elastische Element eine distale 
Endstruktur aufweist. 

Die Fig. IB ist eiri Querschnitt mit der Darstellung einer Ausfuhrungsform, bei 
der das elastische Element eine scharfe distale Spitze aufweist. 

Die Fig. 2 A-B zeigen Ausfuhrungsformen des elastischen Elements, das beim 
Ausfahren aus der Kanule eine gekrummte bzw. eine korkenzieherartige Form annimmt. 

Die Fig. 3A-C zeigen eine lineare, seitliche und axiale Manipulation eines 

Knochens. 

Die Fig. 4« 1 2 zeigen eine zweite Ausfuhrungsform der Vorrichtung der Fig. 1 . 
Die Fig. 4 ist ein Querschnitt mit einer Darstellung eines elastischen Elements, 
das sich vollstandig in der Kanule befindet. 

Die Fig. 5A-B zeigen alternative Formen eines Ligaturhalters. 

Die Fig, 6 zeigt das Vorstrecken des elastischen Elements der Fig. 5A um em 

BlutgefaB. 

Die Fig. 7A-F zeigen eine Einrichtung zum automatischen Anlegen einer Liga- 

tur an ein BlutgefaB. 

Die Fig. 8A-D zeigen eine alternative Ausfuhrungsform zum automatischen 

Anlegen einer Ligatur. 
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Die Fig. 9 zeigt eine weitere alternative Ausfuhrungsform zum automatischen 

Anlegen einer Ligatur. 

Die Fig. 10A-D zeigen, wie die Vorrichtung verwendet werden kann, um eine 
Ligatur ajizulegen und automatisch einen halben Zugkhoten daran zu knupfen. 

; Die Fig. 11 zeigt eine Gleithiilse, die das Knupfen des halben Zugknotens er- 

leichtert. 

Die Fig. 12A-C zeigen, wie die Vorrichtung verwendet werden kahn, um eine 
Ligatur anzulegen und automatisch einen Schlingknoten daran zu knupfen. 

Die Fig. 13 zeigt eine bekannte Vorrichtung und illustriert den weiten Zu- 
gangswinkelbereich, der dafur erforderlich ist. 

Die Fig. 13 zeigt die Verwendung einer bekannten Vorrichtung 700 zum Anle- 
gen einer (nicht dargestellten) Ligatur um ein bestimmtes BlutgefaB 703, das sich in der 
Nahe anderer BlutgefaBe 704 befindet. Um das operative distale Ende 710 in eine Position 
715 zu bringen, in der das Ende 710 direkt zuganglich ist, ist es erforderlich, die ganze 
Vorrichtung 700 uber einen sehr groBen Winkelbereich 720 zu bewegen. Dieser grofle 
Winkel erfordert eine sehr groBe Zugangswunde 740 im Gewebe 730 des Patienten. Es ist 
klar, daB ein solch groBer Winkel fur die Bewegung unmoglich erreicht werden kann, wenn 
die Vorrichtung 700 durch eine arthroskopische oder andere kleine endoskopische chirur- 
gische Zugangswunde 735 im Gewebe 730 des Patienten verwendet werden soil. 

Aus der folgenden Beschreibung und den beiliegenden Zeichnungen geht her- 
vor, daB die vorliegende Erfindung eine Vorrichtung umfaBt, die durch eine solche kleine 
Zugangswunde verwendet werden kann. 

Die fur den Hintergrund in den Fig. 1-3 gezeigten Vorrichtungen umfassen eine 
Kanule 10 und ein Element 12. Auch wenn die vorliegende Erfindung mit einem Element 
12 ausgefuhrt werden kann, das aus einer geeigneten Legierung mit Formgedachtnis her- 
gestellt wird, ist das bevorzugte Material eine Legierung mit Formgedachtnis, die super- 
elastisch ist. Das Element 12 wird im folgenden als elastisches Element 12 bezeichnet und 
das distale Segment 14 davon als elastisches distales Segment 14. Bei einer bevorzugten 
Ausfuhrungsform besteht das Element aus einer superelastischen Legierung mit Formge- 
dachtnis, und das elastische distale Segment 14 weist eine erste Form auf, wenn sich die 
Legierung des elastischen distalen Segments 14 im wesentlichen in der austenitischen 
Phase befindet und sich das distale Segment 14 distal von der Kanule 10 weg erstreckt und 
keiner mechanischen Spannung unterliegt. Das elastische distale Segment 14 kann mecha- 
nisch in eine zweite Form gespannt werden (wenn sich das distale Segment 14 in der Kantt- 



le 10 befindet), wobei wenigstens ein Teil der Legierung in eine spannungsinduzierte 
Martensitphaseubergegangenist. 

Die Fig.lA-B zeigen das elastische distale Segment 14, das in der Kaniile 10 
elastisch zu einer zweiten, geraden Form verformtist. Die Fig. 2A zeigt eine Art der ersten 
Form, wobei das elastische distale Segment 14 beim Ausfahren aus der Kanule 10 eine 
gekriimmte Form annimmt. Die Fig. 2B zeigt eine alternative Art der ersten Form, bei der 
das elastische distale Segment 14 beim Ausfahren aus der Kanttle eine korkenzieherartige 

erste Form annimmt. 

Wie in der Fig. 1A gezeigt, umfaBt das elastische Element 12 auch ein proxi- 
males Segment 16, das relativ gerade ist, damit es leicht in das proximale Ende der Kanule 

10 eingesetzt werden kann. 

Die distalen und proximalen Segmente konnen geeignet einstuckig aus einem 
einheitlichen Draht oder Stab geformt sein, oder das proximale Segment ist aus einem 
anderen Material und Ende an Ende mit dem elastischen distalen Segment verbunden. 
Wenn die Segmente 14 und 16 von einheitlichem Aufbau sind, hat das proximale Segment 
16 vorzugsweise im nicht eingespannten Zustand keine gekriimmte Form, im Gegensatz 
zum elastischen distalen Segment 14. Auch wenn das Element 12 hier als elastisches Ele- 
ment 12 bezeichnet wird, ist dies wie erlautert so zu verstehen, dafi nur das distale End- 
segment 14 elastisch zu sein braucht. Des weiteren kann das distale Endsegment 14 sowie 
das proximale Segment 16 aus jedem geeigneten Material bestehen, und die beiden Seg- 
mente konnen aus den gleichen oder verschiedenen Materialien sein. 

Das elastische Element 12 kann eine distale Endstruktur 18 wie in der Fig. 1A 
gezeigt aufweisen. Die distale Endstruktur 18 ist eine Kontakt- oder Greifeinrichtung, die 
das Ergreifen eines Gegenstandes mit der Vorrichtung 100 erleichtert. Die distale End- 
struktur 18 verhindert auch ein vollstandiges Zuriickziehen des elastischen Elements 12 
durch die Kanule 10 und stellt so sicher, dafi die Vorrichtung 100 eine komplette Einheit 
bleibt. Die glatte Oberflache und Form der distalen Endstruktur 18 dient als Sicherheits- 
einrichtung, die dazu beitragt, Gewebeschaden beim Einsetzen der Vorrichtung 100 in eine 
Wunde oder durch Gewebe oder durch eine arthroskppische oder andere endoskopische 
chirurgische Zugangsoffhung zu verhindem. Bei der geZeigten Ausfuhrungsform ist die 
Form der distalen Endstruktur 18 im wesentlichen halbkugelfdrmig mit einem Durchmes- 
ser, der etwa gleich dem der Kanule 10 ist. Es wird damit das Gewebe des Patienten vor 
dem stumpfen distalen Ende der Kanule 10 geschutzt und gleichzeitig ein vollstandiges 
Herausziehen des elastischen Elements 12 aus der Kanule 10 verhindert. Die distale End- 
struktur 18 kann entweder einheitlich mit dem elastischen distalen Segment 14 ausgebildet 
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sein oder aus einem anderen Material sein, das damit auf eine herkommliche Weise ver- 
bunden ist. Die distale Endstruktur 18 kann jede beliebige abgestumpfte Form haben, sie 
kann auch kugel- oder kegelformig sein. 

Wie in der Fig. IB gezeigt, kann das elastische Element eine spitze distale 
Endstruktur 19 aufweisen, die wie die distale Endstruktur 18 der Fig. 1A den mechani- 
schen Eingriff der Vorrichtung bei einem Knochen Oder einem anderen Gegenstand ver- 
bessert. Vorzugsweise ist diese distale Endstruktur 19 einstuckig mit dem elastischen 
Element ausgebildet. 

Die Vorrichtung 100 kann des weiteren geeignet mit einer Griffstruktur zum 
Vorschieben des elastischen Elements 12 durch die Kanule versehen sein. Bei einer Art 
umfaBt die Griffstruktur einen Daumenring 20, der mit dem proximalen Ende des elasti- 
schen Elements 12 verbunden ist, und einen oder mehrere Fingerringe 22, die in der Nahe 
des proximalen Endes der Kanule 10 verbunden sind. Der Chirurg fahrt das elastische 
Element 12 dadurch aus der Kanule aus, dal$ er auf den Daumenring 20 driickt, wShrend er 
die Fingerringe 22 festhalt, und er zieht das elastische Element 12 dadurch in die Kanule 
zuriick, daB er den Daumenring 20 in die entgegengesetzte Richtung zieht. Selbstverstand- 
lich befinden sich andere GrifrVorrichtungen innerhalb des Umfangs aller Ausfuhrungs- 
formen der Erfindung, wie ein Pistolengriff oder ein Scherengriff oder dergleichen. Das 
Zuriickziehen des elastischen Elements 12 kann von einer Feder (nicht gezeigt) unterstiitzt 
werden. 

Wie in der Fig. 2A gezeigt tritt, wenn das elastische Element 12 durch die Ka- 
nule 10 in einer Bewegung 24 vorgeschoben wird, das distale elastische Segment 14 aus 
dem distalen Ende der Kanule 10 hervor. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform, bei dem 
eine superelastische Legierung mit Formgedachtnis verwendet wird, wird dabei der span- 
nungsinduzierte martensitische Zustand des elastischen distalen Segments 14 durch das 
Entfernen von der eingrenzenden Kanule wenigstens zum Teil von der anliegenden Span- 
nung befreit. Die Legierung des elastischen distalen Segments 14 unterliegt dabei wenig- 
stens zum Teil einer Umwandlung in die austenitische Phase, und das elastische distale 
Segment 1 4 nimmt mit einer Bewegung 26 wieder seine erste Form an. 

Die Krummung des elastischen distalen Segments 14 braucht innerhalb des 
Umfangs der Erfindung naturlich nicht unbedirigt kreisformig zu sein und auch nicht ko- 
planar zu der Achse der Kanule 10. Zum Beispiel kann das distale Segment 14 so geformt 
sein, daB es sich nach dem Ausfahren aus der Kanule korkenzieherartig radial aus der 
Achse der Kanule krummt, wie es in der Fig. 2B gezeigt ist. Das elastische distale Segment 
14 kann so geformt werden, da/3 es die gewunschte Form bzw. den gewunschten Bogen 
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bzw. den gewiinschten Krummungsradius aufweist, damit die Vorrichtung fur einen be- 
stimmten Zweck geeignet ist. 

Wie in den Fig. 3A-C gezeigt, kann die Vorrichtung 100 dazu verwendet wer- 
den, einen Knochen 3 oder eine andere Struktur in einem Patient oder ein anderen geeigne- 
ten Gegenstand zu manipulieren. Die speziellen Teile des Korpers, die hier genannt wer- 
den, werden nur zur Erleichterung des Verstandnisses der Erfindung ervyahnt und beein- 
flussen den Umfang der Erfindung nicht. 

Die erste Ausfuhrungsform 100 kann in verschiedenen GroBen und mit einem 
elastischen Element mit einer Vielzahl von seitlichen Abmessungen, Querschnittskonfigu- 
rationen und Starken ausgebildet werden, urn fur die Manipulation einer groBen Vielzahl 
von Teilen des Korpers oder anderen Gegenstanden geeignet zu sein. Zum Beispiel kann 
zur Manipulation von kleinen oder empfindlichen Teilen des Korpers wie einzelnen Ner- 
ven oder Endarterien eine sehr kleine Vorrichtung mit einem sehr dtinnen elastischen Ele- 
ment gtinstig sein. Andererseits kann zum Manipulieren eines groBen Korperteils wie eines 
gebrochenen Oberschenkelknochens oder eines groBen Organs oder einer Prothese oder 
eines anderen mechanischen Gegenstands eine groBe Vorrichtung mit einem dicken elasti- 
schen Element mit grofier Festigkeit erforderlich sein. Die Vorrichtung kann auch lang 
und/oder flexibel sein, so daB sie im Kanal eines Endoskops (starr oder flexibel) oder im 
Hphlraum eines Katheters verwendet werden oder selbst als Katheter dienen kann. 

Das elastische distale Segment 14 des elastischen Elements 12 kann in die 
Korperstruktur 3 eingesetzt oder darum gewickeit werden, und die Vorrichtung 100 kann 
bewegt werden, um die Struktur 3 zu manipulieren. Ein Ausfahren des elastischen Ele- 
ments 12 in eine Greifverbindung mit dem Teil 3 des Korpers erfordert keine seitliche 
Bewegung der Vorrichtung 100, sondern nur ein lineares Vorschieben des elastischen 
Elements 12 durch die Kanule 10. Dadurch kann die Vorrichtung 100 an eng begrenzten 
Operationsstellen oder durch eine sehr kleine chirurgische Offnung verwendet werden, wie 
etwa bei einer Offnung, wie sie typischerweise zum Beispiel dazu verwendet wird, um 
einen arthroskopischen Zugang zu einem Kniegelenk zu erhalten. 

Durch Ausbilden des elastischen distalen Segments 14 so, daB es im nicht ge- 
spannten Zustand eine Form hat, die sich in eine bestimmte Richtung kriimmt, kann die 
Vorrichtimg 100 so konstruiert werden, daB sie an einem Teil des Korpers, der eine be- 
stimmte Orientierung aufweist, eingehakt werden kann. Mit der in der Fig. 3A gezeigten 
Kriimmung ist die Vorrichtung 100 dazu geeignet, die Korperstruktur 3 linear in die ge- 
zeigte Richtung 28 zu driicken oder zu zieheft. Mit der in der Fig. 3B gezeigten Kriimmung 
ist die Vorrichtung 100 dazu geeignet, die Korperstruktur 3 seitlich in der gezeigten Rich- 



tung 30 zu manipulieren. Wie in der Fig. 3C gezeigt kann, wenn das elastische distale 
Segment 14 sich korkenzieherartig krummt, die Vorrichtung 100 gut dazu verwendet wer- 
den, die Korperstruktur 3 langs ihrer Achse in die gezeigte Richtung 32 zu driicken oder zu 
Ziehen. v . 

Die Vorrichtung 100 kann, wie in der Fig. 3 A gezeigt, mit einer Markierung 31 
versehen sein, die die Richtung und Orientierung anzeigt, in die sich das jeweilige elasti- 
sche Element 12 beim Vorschieben kriimmen wird. Die Markierung 31 kann zum Beispiel 
aiif die Kanule 10 aufgedruckt sein oder aus einem erhohten oder vertieften Teil daVon 
bestehen. Da die Markierung 31 am besten an der Zugangswunde kein Trauma erzeugt, ist 
das Aufdrucken der Markierung die bevorzugte Art. Die Markierung kann an jeder ge- 
wiinschten Stelle langs der Kanule aufgebracht werden. So ist eine Markierung, die zum 
Beispiel unmittelbar hinter der distalen Spitze der Vorrichtung angebracht ist, wahrschein- 
lich fur den arthroskopischen Chirurgen durch die arthroskopische Betrachtungsvorrich- 
tung sichtbar. Andererseits oder zusatzlich bleibt eine Markierung, die in der Nahe des 
proximalen Endes der Vorrichtung angebracht ist, bei der Operation vollstandig im Blick- 
feld, da sie auBerhalb der Korpers des Patienten bleibt. Die Vorrichtung 100 kann jede 
geeignete Einrichtung enthalten, die sicherstellt, daB sich das elastische Element 12 in die 
angezeigte Richtung krummt. Zum Beispiel kann das distale Segment 16 einen quadrati- 
schen Querschnitt haben, wobei die proximale Endoffnung (nicht gezeigt) , der Kanule 10 
ahnlich geformt ist, so daB sich das elastische Element 12 in der Kanule 10 nicht drehen 
kann. Altemativ kann die Kanule 10 einen Zapfen (nicht gezeigt) aufweisen, der in einen 
Langsschlitz (nicht gezeigt) im elastischen Element 12 eingreift, oder das elastische Ele- 
ment 12 umfafit einen Zapfen (nicht gezeigt), der in einen Langsschlitz (nicht gezeigt) in 
der Kanule 1 0 eingreift. 

Die Fig. 4-12 zeigen eine zweite Ausfuhrungsform 200 des beschriebenen Ge- 
rats. Bei dieser Ausfuhrungsform uinfaBt das elastische Element 12 keine distale Endstruk- 
tur und kann vollstandig in die Kanule 1 0 zuruckgezogen werden. Auch wenn die zweite 
Ausfuhrungsform 200 hier sd beschrieben wird, dafi sie zum Anlegen einer Ligatur an ein 
BlutgefaB verwendet wird, kann die Ligatur innerhalb des Umfangs der Erfindung natiir- 
lich an jedem anderen Teil des Korpers oder einem anderen Gegenstand angebracht wer- 
den. Wenn die nicht verformte Gestalt des distalen Segments des elastischen Elements im 
wesentlichen kreisformig ist, hat dies den wichtigen Vorteil, daB beim Ausfahren und 
Zuruckziehen des elastischen distalen Segments der Teil des elastischen distalen Segments, 
der bereits aus der Kanule vorsteht und am BlutgefaB anliegt, auf das BlutgefaB keinerlei 
seitliche oder radiale Krafte ausubt. Vorteilhaft wird daher die zweite Ausfuhrungsform in 
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verschiedenen Arten ausgebildet, von denen jede ein elastisches Element aufweist, dessen 
distales Segment in der nicht verformten ersten Gestalt einen gegebenen Radius oder eine 
gegebene Kriimmung besitzt. Dann kann der Chirurg zum Anlegen einer Ligatur an ein 
Blutgefaft.beliebiger GroBe die passend bemessene Vorrichtung auswShlen, was innerhalb 
des Umfangs der Erfindung liegt- Das gleiche Prinzip gilt fur die obige erste Ausfuhrungs- 
form, die anhand </er Fig. 1-3 beschrieben wurde. Die Vorrichtung kann auch lang 
und/oder flexibel sein, so daB sie im Kanal eines Endoskops (starr oder flexibei) oder im 
Hohlraum eines Katheters verwendet werden oder selbst als Katheter dienen kann. 

Das elastische distale Segment 14 der Fig. 6 ist mit einer Ligaturhaltevorrich- 
tung 34 versehen, die die Ligatur 36 iSsbar halt. Die Fig. 5A-B zeigen den Ligaturhalter 34 
als Haken bzw. Loch. In jeder Art kann der Ligaturhalter 34 entweder in den Draht des 
elastischen distalen Segments 14 eingeschnitten sein oder durch plastische Verformung des 
Drahtes fur das elastische distale Segment 14 ausgebildet worden sein. Es konnen auch 
andere geeignete Einrichtungen verwendet werden, ohne vom Umfahg der Erfindung 
abzuweichen. Der Ligaturhalter 34 kaiui in jeder gewunschten Orientierung relativ zu der 
Ebene der Kriimmung des elastischen distalen Segments 14 ausgebildet sein. Wenn ein 
Ligaturhalter 34 in der Art eines Hakens verwendet wird, kann, um zu verhindern, daB der 
Haken 34 beim Zuriickziehen am inneren Rand 33 der distalen Offhung der Kanule 10 
hangenbleibt, der Rand 33 abgerundet werden, wie es in der Fig. 5A gezeigt ist. , 

Die zweite Ausflihrungsform 200 kann wie die erste Ausfuhrungsform mit 
wenigstens einer Markierung 3 1 zur Anzeige einer vorgegebenen Krummungsrichtung des 
elastischen Elements versehen sein sowie mit geeigrieten Griffen 20 imd 22 oder einer 
anderen Einrichtung zum Vorschieben und Zuriickziehen des elastischen Elements. Es 
kann eine Feder verwendet werden, die das Zuriickziehen des elastischen Elements 12 
unterstiitzt. 

Wie in der Fig. 6 gezeigt, kriimmt sich das elastische distale Segment 14 beim 
Herausschieben aus der Kanule 10 mit einer Bewegung 38 um das GefaB 5. Das elastische 
distale Segment 14 braucht dabei das GefaB 5 nicht wirklich zu beriihren, es ist nur zum 
besseren Verstandnis mit einem solchen Kontakt dsirgestellt. Wenn das elastische Element 
12 das BlutgefaB 5 umschlieBt, kann der Ligaturfaden (nicht gezeigt) mit einer Pinzette, 
Zange oder dergleichen in den Ligaturhalter 34 eingelegt werden. Beim Zuriickziehen des 
elastischen distalen Segments 14 in die Kanule 10 wird dann der Ligaturfaden mit einer 
Bewegung 40 um das BlutgefaB 5 gezogen. Der Ligaturfaden kann auch in den Ligaturhal- 
ter 34 eingelegt werden, bevor das elastische distale Segment 14 um das BlutgefaB 2 gelegt 
wird, wobei in diesem Fall der Ligaturfaden beim Vorschieben des elastischen Elements 
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mit der Bewegung 38 urn das Blutgefafi 5 gelegt wird, wenn der Ligaturhalter 34 geeignet 
geformt ist. 

Die Vorrichtung 200 kann des weiteren mit einer Einrichtung zum Automati- 
sieren des Anlegens und Losens des Ligaturfadens vom elastischen Element versehen sein. 
Die Fig. 7A-F zeigen eine Art dieser Einrichtung. Ein Ende 35 des Ligaturfadens 36 ist mit 
der Kanule 10 verbunden, zum Beispiel durch Festbinden oder ein sonsuges Verbinden an 
bzw. mit einem Stift 44! Beim Vorschieben aus der Kanule 10 krummt sich das elastische 
distale Segment 14 mit der Bewegung 38 urn das Gefafi 5, wie es in der Fig. 7B gezeigt ist. 
Das elastische distale Segment 14 ist so konstruiert, dafi seine Ruckkehr in die nicht einge- 
spannte erste Form den Ligaturhalter 34 in einen Greifkontakt mit dem festgehaltenen f eil 
35 des Ligaturfadens 36 bringt, wie es in der Fig. 7C gezeigt ist 

Beim Zuruckziehen zieht das elastische Element 12 den Ligaturfaden 36 mit 
der Bewegung 40 (der Umkehrung der Bewegung 38) urn das Gefafi 5, und der Ligaturfa- 
den 36 gleitet durch den Ligaturhalter 34, wie es in der Fig. 7D gezeigt ist. Nach dem 
voilstandigen Zuruckziehen, das in der Fig. 7E gezeigt ist, ist der Ligaturfaden 36 doppelt 
urn das Gefafi 5 gelegt. Wenn nur eine einzige Schleife des Ligaturfadens 36 urn das Gefafi 
5 laufen soil, kann dies dadurch erreicht werden, dafi das hintere Ende 37 des Ligaturfa- 
dens 36 freigegeben und die Vorrichtung 200 solange weggezogen wird, bis das hintere 
Ende 37 urn das Gefafi 5 gelaufen ist, wie es in der Fig. 7F gezeigt ist. Alternativ kann ein 
doppelter Ligaturfaden (nicht gezeigt) am Stift plaziert und so gehalten werden, dafi der 
Ligaturhalter 34 nur in einen Faden des Nahmaterials einhakt. 

Der Stift 44 der Ausfuhrungsformen der Fig. 7, 9, 10, 11 und 12 und der 
Schleifengreifer 42 der Fig. 8 und 9 ist jeweils fest an der Kanule 10 angebracht dargestellt 
Sowohl der Stift 44 als auch der Schleifengreifer 42 konnen jedoch aus einer Zunge (nicht 
gezeigt) oder einem Nocken (nicht gezeigt) bestehen, an der bzw. an dem Nahtmaterial 
angebracht werden kann. Eine solche Zunge oder ein solcher Nocken ist vorzugsweise 
anfanglich bundig in die Wand der Kanule 10 eingelassen und wird dann beim Vorschie- 
ben des elastischen Elements 12 aus dem Ende der Kanule mechanisch so herausgedrtickt, 
dafi sie bzw. er sich seitlich von der Kanule weg erstreckt. Auf diese Weise wird das 
Nahtmaterial an der Wand der Kanule 10 gehalten, bis das elastische Element ausgefahren 
ist, wobei sich dann auch der Stift und/oder der Schleifengreifer seitlich von der Wand der 
Kanule 10 weg erstreckt, so dafi der Stift 44 das Nahtmaterial fur den Ligaturhalter 34 an 
einer besseren Stelle halt bzw. dafi das Nahtmaterial am Schleifengreifer 42 eingehangt 
werden kann. Beim Zuruckziehen des elastischen Elements 12 kehrt die Zunge oder der 



Nocken vorzugsweise in die bundige Position zuriick. Der Stift odeir Schleifengreifer kann 
somit eine Zunge, ein Nocken oder eine andere geeignete Struktur sein. 

Bei einer alternativen Art kann die zweite Ausfuhrungsform 200 so ausgestaltet 
werden, MaB der Ligaturfaden beim Ausfahren und nicht beim Zuriickziehen des elasti- 
schen Elements um das GefaB gelegt wird. Die Fig. 8 A-D zeigen eine solche Art der Vor- 
richtung 200, Der Ligaturfaden 36 wird in die Form einer Schleife 39 gebracht und die 
Schleife 39 im Ligaturhalter 34 gehalten, vorzugsweise so, daB die Schleife in die Richtung 
schaut, in die sich das elastische distale Segment 14 beim Ausschieben aus der Kanule 10 
krummt. 

Die Kantiie 10 weist einen proximal schauenden Schleifengreifer 42 auf, der 
ein Haken sein kann. Beim Vorschieben krummt sich das elastische distale Segment 14 um 
das GefaB 5 und plaziert die Schleife 39 der Ligatur 36 liber dem Schleifengreifer 42. Beim 
Zuriickziehen des elastischen Elements 12 verhindert der Schleifengreifer 42, daB der 
Ligaturhalter 34 die Schleife 39 um das GefaB 5 zuriickzieht. Wenn der Ligaturhalter 34 
ein Einschnitt oder ein Haken ist, wird die Schleife 39 beim Zuriickziehen des elastischen 
Elements 12 einfach davon abgezogen. Wenn der Ligaturhalter 34 ein Loch oder eine Ose 
ist, gleitet der Ligaturfaden 36 beim Zuriickziehen des elastischen Elements durch das 
Loch oder die Ose. Falls gewiinscht, kann anstelle dessen, daB man sich darauf verlaBt, daB 
der Schleifengreifer 42 den Ligaturfaden ergreift, zum Ergreifen des Ligaturfadens eine 
Pinzette verwendet werden. Bei einer alternativen Ausfuhrungsform kann der Ligaturfaden 
36 als einfacher vorstehender Faden in den Ligaturhalter 34 eingelegt, um das GefaB ge- 
fuhrt und mit einer Pinzette ergriffen werden. 

Die Fig. 9 zeigt eine aquivalente Art der Vorrichtung 200, die den Ligaturfaden 
36 beim Vorschieben des elastischen Elements 12 anlegt. Der Schleifengreifer 32 kann so 
erhoht werden, daB er ein Segment 43 besitzt, das sich proximal und zur Kaniilenwand hin 
erstreckt. Der Ligaturhalter 34 kann als Ose ausgebildet sein, durch die der Ligaturfaden 36 
lauft. Die Kanule 10 kann mit eihem Stift 44 versehen sein, an dem der Ligaturfaden 36 
verankert werden kann. Durch das Versehen des elastischen distalen Segments 14 mit einer 
Kriimmung, bei der die Ose 34 mit dem Segment 43 des Schleifengreifers 42 in Kontakt 
gebracht wird, und durch Vorschieben des elastischen Elements 12, bis die Ose 34 am 
Segment 43 vorbei ist, wird der Ligaturfaden 36 wie gezeigt tiber das Segment 43 gelegt. 
Diese und andere alternative Arten der Ligaturfadenergreifung liegen innerhalb des Urn- 
fangs der Erfindung. Alternativ kann ein Doppelfaden (nicht gezeigt) uber den Stift gelegt 
und so durch den Stift gehalten werden, daB der Ligaturhalter 34 nur in einen Faden des 
Nahtmaterials einhakt. 



Bei jeder der verschiedenen Arten kann der Ligaturhalter zwei Nuten oder 
©sen an den entgegengesetzten Enden eines Y-fbrmigen distalen Endes des elastischen 
Elements aufweisen. Bei einer solcher Art kann ein Segment des Ligaturfadens fur das 
Ergreifeii durch den Haken der Kanule zwischen den Armen des Y gehalten werden. Dies 
ist dann vbrteilhaft, wenn die Schlaufe des Ligaturfadens zu schlaff 1st, um vom Haken der 
Kanule leicht ergriffen zu werden. Bei der Ausbildung als Loch kann der Ligaturhalter an 
seinem proximalen Ende einen verengten, schlitzartigen Abschnitt enthalten, in den der 
Ligaturfaden eingeklemmt werden kann. Der verengte Abschnitt ergibt einen guten Griff 
der Schleife des Ligaturfadens beim Anlegen um das GefaB, wahrend der grofiere Ab- 
schnitt des Loches es dem Ligaturfaden erlaubt, beim Zuruckziehen des elastischen Ele- 
ments leicht hindurchzugleiten. Diese und verschiedene andere Modifikationen sind am 
Ligaturhalter im Rahmen der Erfindung mbglich. 

Wie in den Fig. 10A-D gezeigt, kann die zweite Ausfuhrungsform 200 dazu 
verwendet werden, einen Knoten im Ligaturfaden 36 zu knupfen. Auf die folgende Weise 
wird eine Schleife 39 des Ligaturfadens 36 um die Kanule 10 gelegt, wie es anhand der 
Fig. 10A erlautert wird. Ein Ende 35 des Ligaturfadens 36 wird an einer Stelle zum proxi- 
malen Ende (nicht gezeigt) der Kanule 10 gehalten. Der Ligaturfaden 36 wird an einer 
ersten Seite (der entfernten Seite in der Fig. 10A) eines Stifles 44 vorbei und dann iiber die 
Kanule 10 zu einer zweiten Seite (der nahen Seite in der Fig. 1 OA) der Kanule 10 zu einer 
vom Stift 44 distalen Stelle gefuhrt. Von dort wird der Ligaturfaden 36 um die Kanule 10 
zur ersten Seite zunick und dann um den Stift 44 proximal zur Schleife 39 auf der zweiten 
Seite gefuhrt. Das hiritere Ende 37 des Ligaturfadens 36 wird dann zum proximalen Ende 
(nicht gezeigt) der Vorrichtung 200 gezogen, um den Ligaturfaden 36 zumindest etwas um 
die Kanule 10 und den Stift 44 anzuziehen. Der Stift 44 kann einen Vorsprung 46 aufwei- 
sen, um den hinteren Endabschnitt 37 des Ligaturfadens 36 in einer bestimmten Hohe iiber 
der Kanule 10 zu halten, damit er leichter ergriffen werden kann. Die Kanule 10 kann ein 
eingetieftes oder mit Nuten versehenes Segment 48 enthalten, um die Schleife 39 des 
Ligaturfadens 36 in einer gegebenen Position iiber der Kanule 10 zu halten. 

Wie in der Fig. 10B zu sehen, kann, wenn die Vorrichtung 200 am GefaB 5 in 
Position ist, das elastische Element 12 ausgefahren werden, bis der Ligaturhalter 34 den 
hinteren Endabschnitt 37 des Ligaturfadens 36 ergreift. Dann kann der hintere Endab- 
schnitt 37 allein um das GefaC 5 gezogen werden, wie es in der Fig. 10C gezeigt ist. 
Schliefilich wird durch distales Abstreifen der Schleife 39 von der Kanule 10 mit einer 
Bewegung 50, bis die Schleife 39 vollstandig iiber und um den Ligaturhalter 34 lauft, das 
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hintere Ende 37 durch die Schleife 39 gezogen, urn, wie in der Fig. 10D gezeigt, einen 
halben Gleitknoten zu bilden. Der Knoten kann dann wie gewunscht angezogen werden. 

Die Fig. 1 1 zeigt eine zusatzliche Gleithulse 52, die in die und aus der Kaniile 
10 gleiteh. kann. Die Hulse 52 ist in der Kaniile 10 angeordnet und das elastische Element 
12 in der Hulse 52. Beim Vorschieben und Zuriickziehen des elastischen Elements 12 kann 
die Hulse 52 jeweils eine kurze, beschrankte Strecke mitgleiten. Die Schleife 39 des Liga- 
turfadens 36 kann anstelle tiber der Kaniile 10 an der Gleithulse 52 angebracht werden. 
Wenn das hintere Ende 37 wie oben beschrieben um das GefaB gezogen >yurde, kann dann 
die Hulse 52 in die Kaniile 10 zuriickgleiten und dabei die Schleife 39 abschieben. Beim 
Zuriickziehen des elastischen Elements 12 in die Gleithulse 52 kann zuletzt das elastische 
Element 12 derart mit der Gleithulse 52 in Eingriff kommen, dafi die Gleithulse 52 auto- 
matisch in die Kaniile 10 mit zuriickgezogen wird und automatisch die Schleife 39 freigibt, 
wenn die Toleranz zwischen der Kaniile 10 und der Gleithulse 52 klein ist und die Schleife 
39 nicht zwischen die Gleithulse 52 und die Kaniile 10 pafit. Wenn der Ligaturhalter 34 
beim Gleiten in der Hulse 52 gehalten wird, hangt sich die Schleife 39 nicht am Ligaturhal- 
ter 34 ein. Die Gleithulse 52 kann zur ausgefahrenen Position hin durch eine Feder (nicht 
gezeigt) vorgespannt sein. 

Alternativ kann in den Fig. 10 und 11 das Ende 35 des Ligaturfadens 36 am 
Stift 44 befestigt sein. 

Die Fig. 12A-C zeigen, wie die Vorrichtung 200, mit oder ohne Gleithulse, 
ausgebildet werden kann, um einen Schlingknoten um ein GefaB 5 zu legen. Der Ligaturfa- 
den 36 wird durch einfaches Herumfiihren einer Schleife 39 des Ligaturfadens 36 iiber das 
distale Ende der Kaniile 10 und Plazieren beider Enden 37 und 35 des Ligaturfadens 36 
iiber dem Vorsprung 46 am Stift 44 an der Vorrichtung 200 angebracht. Das elastische 
Element wird ausgefahren und zuriickgezogen, um beide Enden 35 und 37 des Ligaturfa- 
dens 36 zu ergreifen und festzuhalten, wie es oben angegeben ist. Dann werden beide 
Enden 37 und 35 des Ligaturfadens 36 um das GefaB 5 geflihrt und durch die Schleife 39 
gezogen. Mit der Vorrichtung 200 konnen im Rahmen der Erfindung auch andere Knoten 
gekntipft werden. Bei alien beschriebenen Ausfuhrungsformen kann jede geeignete Form 
einer Betatigungseinrichtung verwendet werden, zum Beispiel ein Spritzen-Kolben- 
Mechanismus, ein Gleitmechanismus, ein Scherenmechanismus, ein Pistolengriffmecha- 
nismus urid dergleichen. 

Die Vorrichtung kann auch anders modifiziert werden, zum Beispiel wie an- 
hand der folgenden Beschreibung eines "Nahinstruments" gezeigt. 



Die Fig. 14A zeigt eine Ausfuhrungsform 300 der vorliegehden Erfindung, die 
dafur vorgesehen ist, Ringklammern 8 (die hohl oder massiv sein kdnnen) einzusetzen. 
Diese Ausfuhrungsform 300 umfafit eine Kanule oder einen Zylinder 135, der der Kanule 
der oben beschriebenen Ausfuhrungsform ahnlich ist. Die Vorrichtung 300, die vorzugs- 
weise Starr ist, kann lang und/oder ausreichend flexibel sein, damit die Vorrichtung 300 im 
Kanal eines Endoskops (flexibel oder Starr), im Hohlraum eines Katheters oder selbst als 
Katheter verwendet werden kann. Der Zylinder 135 hat Innenabmessungen, die den Au- 
flenabmessungen des Drahtes fur die Ringklammer 8 ahnlich sind. Wenn sowohl der Draht, 
aus dem die Ringklammern hergestellt werden, als auch die Innenbohrung des Zylinders 
einen nichtkreisfbrmigen Querschnitt hat, kann verhindert werden, dafl sich die Ringklam- 
mer in der Bohrung dreht. Diese Ausfuhrungsform 300 umfaCt des weiteren einen Kolben 
136, dessen Querabmessungen im wesentlichen gleich den Innenabmessungen des Zylin- 
ders 135 sind. Der Kolben 136 braucht nicht notwendigerweise eine Einrichtung zum 
Ergreifen einer Ringklammer 8 enthalten, da er nur dazu verwendet wird, die Ringklammer 
8 aus dem Zylinder 135 auszuschieben. Vorrichtungen an der Ausfuhrungsform 300, die 
eine Einrichtung zum Halten und Zuruckziegen der Ringklammer 8 darstellen, liegen 
jedoch auch im Rahmen der Erfindung. 

Die Ringklammer 8 wird im Zylinder 135 angeordnet, wobei ihr distales Ende 
8d zum offenen distalen Ende des Zylinders 135 schaut. Der Kolben 136 ist im Zylinder 
135 angeordnet, wobei das distale Ende des Kolbens 136 am proximalen Ende 8p der 
Ringklammer 8 anliegt. Das Einschieben des Kolbens 136 mit einer Bewegung 206 in den 
Zylinder 135 driickt die Ringklammer 8 aus dem Zylinder 135, wie es in der Fig. 14B zu 
sehen ist. Beim Herausdriicken kehrt die Ringklammer 8 mit einer Wickelbewegung 207 in 
ihre entspannte Form zuruck, wie es oben bei der Nadel der ersten Ausfuhrungsform be- 
schrieben ist. Geeigneterweise hat die Ringklammer 8 eine entspannte Form, die im we- 
sentlichen kreisformig ist, so dail sie mit minimalen seitlichen Druck durch das weiche 
Gewebe eines Patienten gleiten kann, urn das Gewebe minimal strukturell zu schadigen. 

Die Ausfuhrungsform 300 kann (wie jede Ausfuhrungsform der Erfindung) mit 
wenigstens einer Markierungseinrichtung 55 versehen sein. Die Markierung 55 kann ein 
erhQhter oder vorstehender Abschnitt des Zylinders 135 sein oder darauf aufgedruckt sein. 
Wenn die Ringklammer 8 in der richtigen Orientierung in den Zylinder 135 geladen wird, 
zeigt die Markierung 55 die Richtung an, in die sich die Ringklammer 8 beim Ausfahren 
-krummt. Das hilft dem Chirurgen, eine Wunde richtig zu klammern. Jede der verschiede- 
nen Ausfuhrungsformen, die hier beschrieben sind, kann mit einer geeigneten Markie- 
rungseinrichtung versehen sein. Die Fig. 15A-15B und die Fig. 15C-15D zeigen die Aus- 



richtung der Markierung 55, die jeweils eine andere Richtung des Ausfahrens einer Ring- 
klammer angeben. Die Position der Markierung 55 in der Fig. 15A bzw. 15C zeigt jeweils 
an, dafi die Ringklammer 8 den Zylinder 135 in der Richtung verlaBt, die in der Fig. 15B 
bzw. 156 gezeigt ist. Die Markierung 55 kann an jeder geeigneten Stelle langs des Zylin- 
ders angebracht sein. Es kann mehr als eine Markierung vorhanden sein. 

Bei einer anderen Art, die in den Fig. 14C und 16A gezeigt ist, weist die 
Ringklammer 8 ein erweitertes proximales Segment 149 auf, dessen entspannte Form 
relativ gerade ist. Dieses proximale Segment 149 kann vom Chirurg auf jede Weise ergrifr 
fen und manipuliert werden, um die Ringklammer 8 im weichen Gewebe auszurichten. Bei 
dieser Art hat der Kolben 136 einen vergroBerten Durchmesser und weist eine Bohrung 
137 auf, die sich in den Kolben 136 hinein erstreckt. Das Versehen des Kolbens 136 mit 
der Bohrung 137 ermoglicht es der Ausflihrungsform 300, die verlangerte und erweiterte 
Ringklammer 8 aufzunehmen. Dadurch braucht der Zylinder 135 nicht verlangert zu wer- 
den, wodurch die Vorrichtung 300 vom Chirurgen leichter gehandhabt werden kann. Wie 
in der Fig. 16B gezeigt, kann, nachdem der Chirurg die verlangerte Ringklammer 8 mani- 
puliert hat, das verlangerte Endsegment 149 mittels eines konventionellen Verfahrens 
entfernt werden, wie durch Abschneiden mit einem Drahtschneider. Das proximale Seg- 
ment 149 braucht nicht aus einem elastischen Material zu sein, sondern kann aus jedem 
Material sein, das am elastischen Segment 8 angebracht wird, um die Kosten fiir die Vor- 
richtung 300 gering zu halten. 

Der Zylinder und der Kolben dieser Ausflihrungsform der Vorrichtung kann 
mit verschiedenen Ringklammern verwendet werden, wie es in den Fig. 19A-19C gezeigt 
ist. Wie in der Fig. 19A gezeigt, kann die Ringklammer 8 so geformt sein, dafl im span- 
nungsfreien Zustand ihr distales Ende 8d und das proximale Ende 8p Ende an Ende anein- 
anderstoBen. Alternativ konnen sich, wie in der Fig. 19B gezeigt, die Enden 8d und 8p 
Seite an Seite zueinander ausrichten. Ein Einrasten der Ringklammer kann durch einen - 
kleinen Haken oder Haken (nicht gezeigt) am Ende 8d erreicht werden, die in eine Vertie- 
fung oder Vertiefungen (auch nicht gpzeigt) am Ende 8p einrasten, oder umgekehrt. 

Eine etwas modifizierte Ringklammer kann einen proximalen Kupplungshaken 
8ph aufweisen. Bei einer solchen Konfiguration bleibt im spannungsfreieh Zustand des 
Rings der Haken 8ph etwas vom durchstechenden Ende 8d getrennt, so dafi die Ringklam- 
mer keinen vollstandigen Kreis bildet. Der Chirurg kann dann die Ringklammer mehr 
zusammendrucken und den Haken 8ph mit dem durchstechenden Ende 8d in Eingriff 
bringen, wie es gezeigt ist. Die Elastizitat in der Ringklammer 8 bewirkt, daB der Haken 
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8ph unter mechanischer Spannung eingehakt bleibt. Eine solche Art Ringklammer 8 ist im 
US-Patent Nr. 5002563 (Pyka et al.) beschrieben. 

Wie in der Fig. 16 gezeigt, kann die Ausfuhrungsform 300 einen verlangerten 
Zylinder' 135 besitzen, in dem eine Anzahl von Ringkiammem 8a-8n untergebracht ist. Das 
Vorschieben des Kolbens 136 in den Zylinder 135 bewirkt dann, daB die Ringkiammem 
8a-8n der Reihe nach ausgestofien werden. 

Ein AusstoBen der Ringkiammem 8a-8n der Reihe nach kann auch dadurch er- 
reicht werden, daB die Vorrichtung 300 wie in den Fig. 17A oder 17B gezeigt modifiziert 
wird. Bei dieser Art weist die Vorrichtung 300 ein Magazin 138 auf, das eine Anzahl von 
Ringkiammem 8a-8n enthait. Das Magazin . 138 enthSlt auch eine Magazinfeder 139, die 
auf die Ringkiammem 8a-8n druckt, urn sie in ihrer gespannten und geraderen Form zu 
halten, die sie der Reihe nach in den Zylinder 135 fuhrt, wo sie fur das AusstoBen durch 
den Kolben 136 in Position liegen, Das Magazin 138 kann separat anbringbar und auch 
wiederfullbar sein. Es kann jede geeignete Einrichtung dazu verwendet werden, urn die 
Anzahl von Ringkiammem in einer bestimmten Orientierung zu halten, wenn sie den Zy- 
linder 135 in einer vorgegebenen Krummungsrichtung verlassen sollen. Die Ringkiammem 
8a-8n konnen zum Beispiel einen rechteckigen Querschnitt besitzen, oder sie konnen los- 
bar zusammengeklebt sein, urn eine Drehung im Magazin 138 aus der Vorzugsrichtung zu 
verhindem. 

Die Vorrichtung 300 kann des weiteren mit einer Kolben-Ruckfuhrfeder 140 
versehen sein, die beim Einschieben des Kolbens 136 zusammengedriickt wird und die den 
Kolben 136 automatisch in eine Position zuruckfuhrt, in der die nachste Ringklammer in 
den Zylinder 135 eingefuhrt werden kann. Wie in der Fig. 17B gezeigt, kann die Kolben- 
Ruckfuhrfeder 140 im Zylinder 135 angeordnet sein. Bei dieser Art weist der Zylinder 135 
eine vergrOBerte Kammer 141 auf, in der die Feder 140 angeordnet ist. Der Kolben 136 
kann ein vergroBertes Segment 142 umfassen, das im Zylinder 135 liegt und das von einer 
Endkappe 143 am Zylinder 135 im Zylinder 135 gehalten wird. Die Vorrichtung bleibt 
dadurch als integrate Einheit erhalten, und es wird verhindert, daB der Kolben 136 voll- 
standig aus dem Zylinder 135 herauskommt. Dadurch kann auch eine vorgespannte Kol- 
ben-Ruckfuhrfeder 140 verwendet werden, die eine groBere RQckfuhrkraft und Geschwin- 
digkeit des Kolbens 136 ermoglicht. Jede der Ausfuhrungsformen der Erfindung kann 
durch eine geeignete Betatigungseinrichtung betatigt werden, etwa mit einem Spritzen- 
Kolben-Mechanismus, einem Gleitmechanismus, einem Pistolengriffmechanismus, einem 
Scherenmechanismus oder dergleichen. 



Die obigen Anordnungen, von denen einige den Gegenstand von Teilanmel- 
dungen bilden, werden als Hintergrund beschrieben. 

Eine bevorzugte Form der vorliegenden Erfindung ist ein endoskopisches oder 
laparoskopisches chirurgisches Gerat mit einer inneren Abdeckvorrichtung zur Gewebe- 
entnahme. Das chirurgische Gerat besteht aus einem Gehause mit einer axialen Bohrung 
mit einer distalen Ausfahroffnung und einer Barriereeinrichtung, die in die axiale Bohrung 
eingespannt werden kann. Die Barriereeinrichtung besteht aus einer Schleife eines elastisch 
riickfuhrbaren Materials, vbrzugsweise einer Legierung mit Formgedachtnis, und einer 
Barrieremembran, die von der Schleife lose aufgespannt wird. Zum Vorschieben und Zu- 
ruckziehen lirid wahlweise auch zum Drehen der Barriereeinrichtung relativ zum distalen 
Ende des Gehauses ist eine Fernbetatigungseinrichtung vorgesehen. ErfindungsgemaB wird 
ein pseudoelektrisches Legierungsmaterial mit Formgedachtnis verwendef, vorzugsweise 
ein superelastisches Legierungsmaterial mit Formgedachtnis. 

Die Barriereeinrichtung ist zwischen einer ersten Position, in der die Barriere- 
einrichtung in das Gehause eingespannt ist, und einer zweiten Position bewegbar, in der die 
Barriereeinrichtung aus der distalen Ausfahroffnung im Gehause ausgefahren ist und eine 
expandierte Form annimmt. In der expandierten Form dient die Barriereeinrichtung als 
chirurgische Abdeckung und/oder als chirurgische Sammeleinrichtung. Die Barriereein- 
richtung kann vorzugsweise in eine dritte Position bewegt werden, in der die Barriereein- 
: richtung teilweise oder vollstandig zurlickgezogen ist und weriigstens ein Teil davon im 
Gehause eingespannt ist. 

Bevorzugte Ausfiihrungsformen werden anhand der folgenden Zeichnungen 
beschrieben. 

Die Fig. 20 ist eine Ansicht einer nicht expandierten Barriereeinrichtung (nicht 
gezeigt) in einem Gehause. 

Die Fig. 21 bis 24 sind progressive Schnittahsichten langs der Linie a-a in der 
Fig. 20, die die Verwendung der Vorrichtung der Fig. 20 zeigen. Die Darstellungen zeigen 
jeweils folgende Konfigurationen: Fig. 21: Eingespannt; Fig. 22: Expandiert (Memory- 
effekt); Fig. 23: Taschenbildung; und Fig. 24: Entnahme. 

Fig. 25 zeigt alternative Ausfiihrungsformen der Vorrichtung der Fig. 20 durch 
die Linie b-b. 

Fig. 26 und Fig. 27 zeigen alternative Ausfuhrungsformen der Barriereejinrich- 
tung in der expandierten (Memoryeffekt) Konfiguration. 

Fig. 28 zeigt Schnitte durch Ausfuhrungsformen langs der Linie b-b in der Fig. 

26. 
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Fig. 29, 30 und 31 zeigen alternative expandierte Schleifenformen. 

Bei chirurgischen Eingriffen, besonders bei der "geringstinvasiven Chirurgie" 
(LIS) ist es haufig erforderlich, krankes Gewebe zu entfernen. Solches Gewebe kann infi- 
ziert sein und entziindliche Sekrete (z.B. Galle) oder Krebszellen enthalten. In jedem dieser 
Falle sollte beim chirurgischen Eingriff das umgebende gesunde Gewebe nicht mit dem 
erkrankten Gewebe in Beruhrung kommen. Die expandierbaren inneren Barrieren dieser 
Erfindung minimieren oder verhindern eine solche Kontamination. Die expandierbaren 
Barriereelemerite umfassen (a) eine flexible Membran, die lose (b) von einer Schlaufe 
elastisch verformbaren Materials aufgespannt wird. Die elastisch verformbare Schlaufe ist 
vorzugsweise eine pseudoelastische Legierung mit Formgedachtnis, die in ihrer "Memory- 
form" eine expandierte Schlaufe festlegt. Die expandierbare Barriere wird in ein Gehause 
eingelegt, und das Ausfahrende des Gehauses wird in einem Korper plaziert. Die Barriere 
wird dann aus dem Gehause ausgefahren und expandiert zu ihrer Memoryform. 

Die Barriere kann unter dem kranken Gewebe plaziert werden, so daB uner- 
wtinschtes Material durch die Schwerkraft und/oder durch einen Spulflufl in die Bairiere 
wandert und umgebendes Gewebe nicht kontaminiert. Das unerwunschte Material kann vor 
dem Entfemen der Vorrichtung von der Oberflache der Barriere abgesaugt werden. Alters 
nativ wird die Barriere so plaziert, dafi sie das kranke Gewebe im wesentlichen umgibt und 
einschlieflt und es wahrend des chirurgischen Eingriffs vom gesunden Gewebe trennt. Die 
Gewebeprobe wird dann abgetrennt (falls erforderlich). Bei einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform bleibt die Barrieremembran aufierhalb des Gehauses aufgehangt, wenn die 
elastisch verformbare Schlaufe zuerst in das Gehause zuriickgezogen wird. Der obere Rand 
der Barrieremembran schlieBt sich dabei, urn eine Tasche zu bilden, wenn die elastisch 
verformbare Schlaufe in das Gehause zuriickgezogen wird. In der Tasche befmdet sich die 
Gewebeprobe oder ein anderes Material, das von der Membran umschlossen wurde. Das 
Gehause, die Barriere und das eingeschlossene Material wird dann aus dem Patient ent- 
femt. 

Zweck der Zeichriungen ist eine moglichst klare Darstellung; sie sind nicht 
immer maflstablich. Gleiche Bezugszeichen bezeichnen ahnliche Teile. 

Fig. 20 ist eine Seitenansicht eines Gerats gemafi einer Ausfuhrungsform der 
vorliegenden Erfindung. Das Gehause 210 weist ein Ausfahrende 212, das in den Patienten 
eingefuhrt wird und das das expandierbare Barriereelement (nicht gezeigt) in einem einge- 
spannten Zustand enthalt; einen Schaftabschnitt 214, der teilweise oder vollstandig in den 
Korper des Patienten eingefuhrt werden kann; und ein Betatigungsende 216 gegenuber dem 
Ausfahrende auf, das im wesentlichen aufierhalb des Patienten bleibt. Das Gehause 2.10 
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kann flexibel oder starr sein, die Steifigkeit kann auch iiber die Lange variiereii. Eine Fern- 
betatigungseinrichtung 218 dient zum Vorschieben und/oder Zuriickziehen und wahlweise 
auch zum Drehen des Barriereelements relativ zur distalen Ausfahrdffiiung 224. 

Die Fig. 21 und 24 zeigen die Verwendung des erfindungsgemaflen Gerats zur 
Entnahme einer Gewebeprobe. Es sind vereinfachte Querschnittdarstellungen des Gerats 
der Fig. 20, wobei der Schnitt langs der Linie a-a verlaufi. Im Gebrauch wird das Gerat 
teilweise in einen menschlichen oder tierischen Patienten (nicht gezeigt) eingefiihrt. Das 
Gehause kann direkt in einen Patienten eingefiihrt werden, oder das Gerat wird mittels des 
Instrumentenkanals einer Standardendoskops, Laparoskops, Katheters oder dergleichen 
plaziert. 

Die Fig. 21 zeigt einen Schnitt durch das Gerat der Fig. 20, wobei sich das ex- 
pandierbare Barriereelement 222 in einem ersten, eingespannten Zustand befindet. 

Das Gehause 210 ist vorzugsweise eine lingliche Umhullung mit einer durch- 
gehenden axialen Bohrung 220, wobei die atfiale Bohrung so bemessen ist, dafi sie das 
expandierbare Barriereelement 222 in einem eingespannten Zustand aufhimmt. Die axiale 
Bohrung 220 offnet sich an der Ausfahroffnung 224 zur Umgebung. Bei einer (nicht ge- 
zeigten) Ausfuhrungsform offnet sich die axiale Bohrung auch an der Betatigungsoffnung 
226 zur Umgebung, wobei ein Zugang fur weitere laparoskopische oder endoskopische 
Gerate und/oder eine Fluidzufiihr oder -abfuhr vorgesehen ist. An der Betatigungsoffnung 
226 kann eine Abdichtung (nicht gezeigt) vorgesehen sein, um das Entweichen von Fluid 
(d.h. Flussigkeit oder Gas) zu minimieren oder zu verhindern. 

Die jeweilige Configuration und die Abmessungen der axialen Bohrung 220 
hangen vom Verwendungszweck des Gerats, den Parametem des Barriereelements 222 und 
davon ab, ob ein Zugang fur weitere laparoskopische oder endoskopische Gerate vorgese- 
hen ist. Im allgemeinen hat die axiale Bohrung 220 einen Innendurchmesser von weniger 
als etwa 0,3 cm bis etwa 2 cm oder groBer, vorzugsweise von etwa 0,25 cm bis etwa 2,5 
cm. Bei einer (nicht gezeigten) Ausfuhrungsform umfaBt die axiate Bohrung eineri Ar- 
beitskanal fur ein Endoskop. Ein solches Endoskop kann auch mit chirurgischen Geraten 
wie Lasem, Skalpellen, Spul- und Absaugeinrichtungen, Betrachtungseinrichtungen und 
dergleichen versehen sein. 

Der AuiJendurchmesser des Gehauses 220 hangt vom Verwendungszweck, der 
GroBe der expandierbaren Barriere und davon ab, ob das Gerat zusatzliche Arbeitskanale 
enthalt. Das Gehause eines laparoskopischen Gerats hat einen Durchmesser von weniger 
als etwa 1 mm bis etwa 3 cm oder groBer, vorzugsweise von etwa 0,4 cm bis etwa 1,5 cm. 
Die Lange laparoskopischer Gerate betragt weniger als etwa 10 cm bis etwa 30 cm oder 
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mehr, allgemein etwa 20 cm bis etwa 30 cm. Das Gehause 210 eines fur endoskopische 
Zwecke vorgeseherien Gerats hat einen Durchmesser von weniger als etwa 1 mm bis etwa 
3 cm oder mehr. Die Lange eines endoskopischen Gerats ist weniger als etwa 10 cm bis 
etwa 1 Meter und mehr. 

Das Barriereelement 222 wird aus der Feme durch die Ausfahrfiffiiung 224 
ausgefahren. Durch eine Verbindurigseinrichtung 228 kann durch die Betatigungsoffnung 
226 des Gehauses 210 das Barriereelement 222 betatigt werden. Die Verbindungseinrich- 
tung 228 kann zum Beispiel angelotet oder anderweitig wie gezeigt am Barriereelement 
222 angebracht sein. Alternativ kanri sie auch eine Fortsetzung des elastischen Materials 
sein, das zur Bildung der elastisch verformbaren Schlaufe 236 verwendet wird. In der 
gezeigten ^Configuration ist das Barriereelement 222 mittels der Verbindungseinrichtung 
228 an der Fernbetatigungseinrichtung 218 angebracht. Eine longitudinale axiale Bewe- 
gung der Betatigungseinrichtung 218 relativ zum Gehause 210 bewirkt, dafl das Barriere- 
element 222 an der Ausfahroffniing 224 aus dem Gehause 210 herausgeschoben oder in 
das Gehause zuriickgezogen wird. Eine Drehbewegung der Betatigungseinrichtung 218 
relativ zum Gehause 210 bewirkt, dafl sich das Barriereelement 222 dreht. Wenn eine 
Drehbewegung unerwunscht ist, kann eine Einrichtung zur Verhinderung einer Drehung 
vorgesehen werden. 

In den gezeigten Konfigurationen gleitet die Fernbetatigungseinrichtung 21 8 in 
der Betatigungsoffnung 226. Die Fernbetatigungseinrichtung 218 kann eine Verlangerung 
der elastisch verformbaren Schlaufe 236 oder der Verbindungseinrichtung 228 sein und im 
wesentlichen unabhangig vom Gehause 210. Alternativ kann die Fernbetatigungseinrich- 
tung 218 mit der Verbindungseinrichtung 228 verbunden sein. 

Das Gehause 210 umfaflt oder ist integral versehen mit einer chirurgischen 
Griffvorrichtung zum Ausfahren und Zurtickziehen des Barriereelements. Bei einer Aus- 
fuhrungsform sind wie gezeigt zwei Fingerringe 230 Teil des Betatigungsendes 216. Ein 
weiterer Daumenring 232 ist Teil der Fernbetatigungseinrichtung 218. Diese Ringe dienen 
der ieichteren Handhabiing. Es konnen zum Beispiel auch Knopfe oder Rippen vorgesehen 
sein, die leichter mit einer separaten Betatigungseinrichtung zu integrieren sind (nicht 
gezeigt). Geeignete Betatigungseinrichtungen umfassen Gleitmechanismen, Pistolengriff- 
und Daumenbetatigungsmechahismen, Scherengriffe und Spritze-Kolbeft-Mechanismen 
(ahnlich wie die Konfiguration der Fig. 21 bis 25). Solche und andere Mechanismen sind 
allgemein bekannt. Die jeweilige Art des Betatigungsmechanismusses wird im allgemeinen 
von der personlichen Vorliebe des Chirurgen bestimmt. 



Im Gebrauch wird das Ausfahrende 212 und moglicherweise auch der Schaft- 
abschnitt 214 in den Patienten eingefiihrt. Das Gehause wird entweder direkt in den Patien- 
ten eingefiihrt oder durch den Instrumehtenkanal eines Standard-LIS-Gerats. Das Ausfahr- 
ende 212 ist seitlich so stabil, daB es durch den von dem eingespaiinten Barriereelement 
222 ausgeiibten Druck nicht wesentlich verformt wird. Bei einem GerSt mit einem starren 
Gehause (der iibliche Fall bei einem laparoskopischen Gerat) ist das Ausfahrende 212 des 
Gehauses einstuckig mit dem Schaftabschnitt 2 14 des Gehauses verbunden, so dafi sich 
zwischen den Funktionszonen keine offensichtliche Grenze befindet.' Wenn ein erfin- 
dungsgemafles Gerat als Katheter (typisch fur einen endoskopischen Gebrauch) verwendet 
wird und eine seitliche Stutze vorhanden ist, kann das Ausfahrende 212 auch verstarkt sein, 
um das expandierbare Barriereelement ausreichend einzuspannen. 

Der Schaft 214 des Gehauses befindet sich zwischen dem (nicht eingefuhrten) 
Betatigungsende 216 und dem (eingefuhrten) Ausfahrende 212 des Gerats. Der Schaftab- 
schnitt 214 des Gehauses kann teilweise oder vollstandig in den (nicht gezeigten) Patienten 
eingefiihrt werden. Der Schaftabschnitt 214 eines Gerats, das laparoskopisch verwendet 
wird, muB ausreichend stabil sein, um leicht und ohne eine unerwiinschte Verformung 
durch eine chirurgische Offnung in den Korper eines Patienten eingesetzt werden zu kon- 
nen. Materialien mit ausreichender struktureller Steifigkeit sind rostfreier Stahl und starre 
Polymermaterialien wie Kunststoffe. 

Das Material des Schaftabschnitts 214 und das Material der Ausfahrdffhung 
212 kann dasselbe oder ein anderes mit anderen physikalischen Eigenschaften sein. Zmn 
Beispiel ist der Schaftabschnitt 2 1 4 eines Gehauses fiir ein Gerat mit einer expandierbaren 
Barriere fur die endoskopische Chirurgie im allgemeinen flexibel, um durch naturliche 
Offhungen, Leitungen und/oder Durchlasse eingesetzt werden zu konnen oder um in den 
Arbeitskanal eines Endpskops eingesetzt werden zu konnen. Geeignete Polymermaterialien 
sind Polytetrafluorethylen, Polyurethan, Teflon und dergleichen. Das Material eines sol- 
cheri flexiblen Gehauses kann am Ausfahrende 212 mit zum Beispiel Fasern, Ringen oder 
Langsrippen verstarkt sein, um den Kraften widerstehen zu konnen, die darauf yom Barrie- 
reelement 222 ausgeubt werden, wahrend es in das Gehause eingespannt ist und davon 
verformt^wifd, 

Das Barriereelement 222 umfaBt zwei Komponenten: Die Barrieremembran 
234 und die elastisch verformbare Schlaufe 236. 

Im expandierten Zustand kann das Barriereelement 222 einen Durchmesser von 
etwa 1 cm oder weniger bis zu etwa 5 cm oder mehr haben, allgemeiner von etwa 2 cm bis 
etwa 4 cm. Die Barrieremembran 234 wird von der elastisch verformbaren Schlaufe 236 



lose aufgespannt und bildet eine runde Platte oder Schussel. Die Tiefe des Bogens, den die 
Barrieremembran 234 beschreibt, wenn sie an der elastisch verformbaren Schlaufe 236 
hangt, reicht von weniger als etwa 1 cm bis zu etwa 7 cm oder grofier. Im allgemeinen ist 
die bevorzugte Tiefe der von der Barrieremembran 234 gebildeten Tasche kleiner, wenn 
die Barrieremembran 234 vor allem als chirurgische Abdeckung zum Gewebeschutz dient, 
und entsprechend grofier, wenn die Barrieremembran als Tasche zum Sammeln von Gewe- 
be oder zum Entfernen von Gewebe in toto von der Operationsstelle dient. Bei den Ausfuh- 
rungsformen mit einer relativ tiefen, schusselartigen Tasche kann es wiinschenswert sein, 
die Banieremembran zu verstarken. Verstarkende Streben oder Rippen aus zum Beispiel 
Kunststoff, ein dickeres Material fur die Barrieremembran oder eine Legierung mit Form- 
gedachtnis konnen zur Verstarkung dienen und dazu beitragen, daB sich die Barrieremem- 
bran voll zu der gewunschten Form entfaltet. 

Die Barrieremembran 222 wird zusammengedruckt und in die axiale Bohrung 
220 eingefuhrt. In diesem eingespannten. Zustand kann die Barrierevorrichtung sterilisiert, 
verpackt und fur den spateren Gebrauch gelagert werden. Vorzugsweise steht bei Operatio- 
nen wenigstens ein expandierbares Barrieregerat bereit: Gegebenenfalls kann der Chirurg 
die GroSe des zum Gewebeschutz und/oder der Gewebeentnahme erforderlichen Barriere- 
elements visuell abschatzen und das geeignete expandierbare Barrieregerat auswahlen. 

Im eingespannten Zustand ist die Barrieremembran 234 zusammengefaltet und 
kann um die elastisch verformbare Schlaufe 236 gerollt sein. Die Barrieremembran besteht 
vorzugsweise aus einem flexiblen und undurchlassigen biokompatiblen Material. Die 
Zusammensetzung der Barrieremembran ergibt sich aus der jeweiligen Verweridung der 
expandierbaren Barriere. Die Barrieremembran ist ausreichend diinn, um mit der elastisch 
verformbaren Schlaufe so zusammengefaltet oder zusammengelegt werden zu konnen, daB 
sie in die axiale Bohrung 220 paBt. 

Das Material der Barrieremembran ist im wesentlichen fur Korperfluide und 
andere Flussigkeiten wie eine riormale Kochsalzlosung undurchlassig, die bei chirurgi- 
schen MaBnahmen vorhanden sein konnen. Die Dicke der Membran reicht aus, um fiir 
schadliche oder kontaminierte Materialien wie Gaile, Flussigkeiten aus entzundeten oder 
infizierten Geweben und ftir Tumorzellen eine wirkungsvolle Barriere darzustellen. Geeig- 
nete Mat,erialien sind Polyethylen, Polyvinylchlorid, Urethan, Silikonkautschuk und der- 
gleichen. 

In einer alternativen Ausfiihrungsform ist die Barrieremembran im wesentli- 
chen fur Gewebeproben undurchlassig, jedoch generell durchlassig fiir Korperfluide und 
andere Flussigkeiten wie einer normalen Kochsalzlosung, die bei chirurgischen MaBnah- 
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men vorhanden sein konnen. Bei dieser Ausfuhrungsform kann die Barrieremembran ein 
Netz, ein Gewebe oder ein Gitter sein. Geeignete Materialien sind perforiertes, verwebtes 
oder vermaschtes Polyethylen, Polyvinylchiorid, Urethan, Silikonkautschuk und derglei- 
chen. Eiqe ahnliche Konstruktion kann aus Materialien mit Formgedachtnis bestehen oder 
solche Materialien enthalten. 

Die elastisch verformbare Schlaufe 236 besteht aus einem Draht oder aus ei- 
nem Streifen elastischen Materials. Die Bezeichnung "elastisches Material" wird hier so 
verwendet, daB sie ein metallisches Material umfaBt, das federartige Eigenschaften auf- 
weist, das heifit es kann durch eine angelegte Spannung verformt werden und federt dann 
zuriick oder erholt sich zu seiner entspannten Form oder Konfiguration, wenn die Span- 
nung entfernt wird. Das elastische Material ist vorzugsweise hoch elastisch. Superelasti- 
sche Legierungen mit Formgedachtnis werden besonders bevorzugt. Die elastischen Mate- 
rialien weisen eine elastische Verformung von mehr als 1 % auf, allgemeiner eine elasti- 
sche Verformung von mehr als 2 %. Vorzugsweise weisen die elastischen Materialien eine 
elastische Verformung von mehr als 3 % und besser von mehr als 4 % auf. 

Die Fig. 22 zeigt die Vorrichtung der Fig. 21 in expandierter Stellung. Die 
Fernbetatigungseinrichtung 218 wurde langs der axialen Bohrung 220 distal bewegt. Die 
elastisch verformbare Schlaufe 236 erstreckt sich uber die Grenzen der Ausfahroffhung 
224 hinaus. Nachdem die elastisch verformbare Schlaufe 236 vom Druck des Gehauses 
210 freigekommen ist, nimmt die Schlaufe ihre ungespannte Memoryform an und das 
Barriereelement seine ausgefahrene Konfiguration. Auch wenn die elastisch verformbare 
Schlaufe 236 als generell rund oder oval gezeigt ist, sind auch andere Formen moglich. So 
sirid elliptische, abgerundete, quadratische und unregelmaBige Formen moglich und fur 
bestimmte Anwendungen auch wunschenswert. 

Die Barrieremembrgin 234 ist mit der elastisch verformbaren Schlaufe 236 ver- 
bunden. Bei der Expansion der Schlaufe entfaltet sich die Barrieremembran 234 zu einer 
im allgemeinen plattenartigen oder schiisselartigen Umhiillung mit einer Offnung 238. Der. 
Umfang oder die Offnung 238 der Barrieremembran 234 wird vom Schnittpunkt zwischen 
der elastisch verformbaren Schlaufe 236 und der Barrieremembran 234 gebildet. 

Die in der Fig. 22 gezeigte ? mehr schusselartige Form ist vorzuziehen, wenn 
die Vorrichtung zum Sammeln oder Entnehmen von Gewebeproben verwendet wird. Im 
Gebrauch wird das expand ierte Barriereelement 222 intern zur oder in die Nahe der Opera- 
tionsstelle gebracht. Die Barriere kann so manipuliert werden, dafl sie unter der Operati- 
onsstelle liegt, so daB Fluide oder andere Materialien, die an der Operationsstelle freiwer- 
den ? sich unter der Einwirkung einer Spulung uhd/oder der Schwerkraft langsam abwarts in 



die expandierbare Barriere bewegen konnen. Wenn die Barrieremembran 234 schusselartig 
ausgebildet ist, kann sie eine Gewebeprobe 240 aufnehmen, die bei der Operation abge- 
schnitten und entfernt wird. 

* Die Fig. 23 zeigt die Vorrichtung der Fig. 22 in einer taschenartigen Kohfigu- 
ration, die zwischen der expandierten Konfiguration der Fig. 22 und der Entnahmekonfigu- 
ration der Fig. 24 liegt. Die Fernbetatigungseinrichtung 2 1 8 wurde langs der axialen Boh- 
rung 220 proximal bewegt. Die elastisch verformbare Schlaufe 236 erstreckt sich nur teil- 
weise uber die Grenzen der Ausfahroffnung 224 hiriaus, und die einengende Kraft des 
Gehauses 210 hat die elastisch verformbare Schlaufe 236 dazu gebracht, eine verformte, 
halb eingespannte Form anzunehmen. Die Barrieremembran 234 kann vorzugsweise relativ 
zu der elastisch verformbaren Schlaufe 236 gleiten. Die Barrieremembran 234 wird vor- 
zugsweise nicht mit der elastisch verformbaren Schlaufe 236 in das Gehause zuruckgezo- 
gen, sie bleibt im wesentlichen auBerhalb des Gehauses 210. Beim Zuriickziehen der ela- 
stisch verformbaren Schlaufe 236 in das Gehause 210 kommt die Barrieremembran 234 an 
der Ausfahroffnung 224 des Ausfahrendes 212 des Gehauses 210 zur Anlage. Der Durch- 
messer der Offnung 238 der Barrieremembran 234 verringert sich daher im Vergleich zu 
der in der Fig. 22 gezeigten expandierten Konfiguration, und die Barrieremembran 234 
bildet eine Tasche. Die Gewebeprobe 240 wird im wesentlichen von der Tasche umschlos-. 
sen. 

Die Fig. 24 zeigt die Vorrichtung der Fig. 23 in der Konfiguration zur Entnah- 
me aus dem Korper. Die Fernbetatigungseinrichtung 2 1 8 wurde langs der axialen Bohrung 
220 weiter in proximaler Richtung bewegt und befindet sich in etwa in der Ausgangsposi- 
tion. Die elastisch verformbare Schlaufe 236 ist im wesentlichen vollstandig in die axiale 
Bohrung 220 zuriickgezogen, und die Begrenzung des Gehauses 210 hat die elastisch 
verformbare Schlaufe 236 so verformt, dafi sie in die axiale Bohrung 220 pafit. Die Off- 
nung 238 der Barrieremembran 234 wurde mit der elastisch verformbaren Schlaufe 236 in 
das Gehause 2 1 0 zuriickgezogen, so dafi ein unerwunschter Veriust von Gewebe oder Fluid 
aus der Tasche vermieden wird. Der Hauptteil der Barrieremembran 234, der die Gewebe- 
probe 240 enthalt, bleibt im wesentlichen aufierhalb des Gehauses 210. Die Vorrichtung 
wird in dieser Konfiguration entnommen. Da die gefullte Tasche der Barrieremembran 234 
im allgemeinen groBer ist als die Ausfahroffnung 224, neigt die Barrieremembran 234 
dazu, sich abdichtend an die Ausfahroffnung 224 des Gehauses 210 anzulegen. Diese 
Neigung kann dadurch verstarkt werden, daB eine Dichtung oder eine Dichtungseinrich^ 
tung (nicht gezeigt) an der Ausfahroffnung 224 angebracht wird. 



Die Demonstration der Vorrichtung in den Fig. 20 bis 24 ist reprasentativ fur 
eine Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Gerats. Andere Ausfuhrungsformen liegen 
ebenfalls im Rahmen der Erfindung. In einer nicht gezeigten alternativen Ausfuhrungsform 
ist zum peispiel die Barrieremembran 234 so an der elastisch verformbaren Schlaufe 236 
angebracht, daB sie beim Zuruckziehen der Offnung der Barrieremembran 234 in das Ge- 
hause 210 nur quer zusammengefaltet wird, wenn die elastisch verformbare Schlaufe 236 
in die axiale Bohrung zuruckgezogen wird und darin eingespannt wird. In einer anderen 
Ausfuhrungsform werden die Barrieremembran und die Gewebeprobe zur Entnahme aus 
dem Korper vollstandig in das Gehause zuruckgezogen. 

Die taschenformige Barrieremembran kann eine Transporteinrichtung fiir Ge- 
webe bilden, das einem Patienten entnommen wurde und das zum Beispiel zu einem patho- 
logischen Labor zu liefern ist. Es kann die ganze Barrierevorrichtung abgeliefert werden, 
oder es wird das distale Ende der Vorrichtung mit der taschenfomigen Barrieremembran 
vom Rest der Vorrichtung abgetrennt und abgeliefert (nicht gezeigt). Wenn ein solcher 
Transport gewunscht wird, kann die Barrieremembran mit einem Gewebeschutzmittel 
ausgelegt sein, es enthalten oder damit gefiillt sein. 

Die Fig. 25 zeigt reprasentative Formen des Querschnitts durch das Gehause 
langs der Linie b-b in der Fig. 20. Normalerweise befindet sich im Gehause in einem gefal- 
teten, gebiindelten oder zusammengerollten Zustand eine Barrieremembran. Der Einfach- 
heit halber ist die Barrieremembran jedoch nicht dargestellt. 

Die Fig. 25a zeigt ein Gehause 1 10 mit kreisfbrmigem Querschnitt. Dies ist der 
bevorzugte Querschnitt fiir die erfindungsgemaBe expandierbare Barrierevorrichtung. Ein 
kreisfbrmiger Gehausequerschnitt hat den Vorteil, daB er in jeder radialen Richtung ver- 
formbar ist, Ein kreisformiger Gehausequerschnitt ermoglicht es auch, daB die erfindungs- 
gemaBe expandierbare Barriere durch ein laparoskopisches Standardtrokar oder durch den 
Instrumentenkanal eines Standardendoskops eingefuhrt werden kann. Es konnen jedoch 
auch andere Querschnitte vorzuziehen sein. 

In der axialen Bohrung 120 befindet sich die elastisch verformbare Schlaufe 
236, die so eingespannt ist, daB sie in die axiale Bohrung 120 paBt. Die elastisch Verform- 
bare Schlaufe 236 hat in der gezeigten Art eine langlich-ovale Querschnittsform. Dies ist 
die bevorzugte Querschnittsform, da dadurch die expandierte Schlaufe in der Richtung 
senkrecht zur Ebene der Schlaufe strukturell starr ist, wodurch jedoch nicht die seitliche 
Zusammendruckbarkeit der Schlaufe in der Ebene der Schlaufe beeintrachtigt wird. Die 
elastisch verformbare Schlaufe 236 kann jedoch auch jede andere geeignete Querschnitts- 
form haben. 



Die axiale Bohrung 120 kann einen Zugang fur weitere Gerate wie ein Elektro- 
kauterisationsgerat, einen Laser, ein Messer, eine Sonde und andere chirurgische Vorrich- 
tungen oder eine Spul- oder Absaugeinrichtung aufweisen. Hilfsgerate konnen ein integra- 
ler Teil dpr Vorrichtung im hergestellten Zustand sein oder gegebenenfalls durch die axiale 
Bohrung 120 eingefiihrt. werden. 

Die Fig. 25b zeigt ein Gehause 110 mit einer ovalen Querschnittsform: In der 
axialen Bohrung 120 befindet sich die elastisch verformbare Schlaufe 236, die so einge- 
spannt ist, dafl sie in die axiale Bohrung 120 paBt. Die elastisch verformbare Schlaufe 236 
hat in der gezeigten Art eine runde Querschnittsform. Es gibt einen Hohlraum 242. Der 
Hohlraum 242 kann jede gewiinschte Querschnittsform haben. Der Hohlraum 242 wird 
dazu verwendet, Hilfsgerate zu der Operationsstelle zu fuhren. Die Hilfsgerate konnen zum 
Beispiel ein Elektrokauterisationsgerat, ein Laser, ein Messer, eine Sonde und andere 
chirurgische Vorrichtungen, eine Betrachtungseinrichtung oder eine Spul- oder Absaug- 
einrichtung sein. Hilfsgerate konnen ein integraler Teil der Vorrichtung im hergestellten 
Zustand sein oder gegebenenfalls durch den vorgesehenen Hohlraum 242 eingefiihrt wer- 
den. 

Die Fig. 25c zeigt eine Ausfuhrungsform, bei der ein Kauterisationsdraht 244 
als integraler Teil der expand ierbaren Barrierevorrichtung vorgesehen ist. Es sind verschie- 
dene Kauterisationsdrahte bekannt und konnen bei der vorliegenden Erfindung verwendet 
werden. Bei der gezeigten Ausfuhrungsform ist der Kauterisationsdraht 244 eine Schleife, 
durch die elektrischer Strom flieBen kann. Er ist angrenzend an die Offnung der Barriere- 
membran angeordnet, wenn sowohl die expandierbare Barriere als auch der Kauterisati- 
onsdraht ausgefahren sind. Urn Teile des Kauterisationsdrahtes kann eine Isolierung 246 
zum Schutz des Gewebes und des Gehauses vorgesehen sein. Der Kauterisationsdraht 244 
wird dazu verwendet, Gewebe abzutrennen und/oder zu kauterisieren, das vorzugsweise im 
expandierten Barriereelement aufgefangen wird. Das Ausfahren und Zuriickziehen des 
Kauterisationsdrahtes kann mit der gleichen Betatigungseinrichtung gesteuert werden, die 
auch das expandierbare Barriereelement ausfahrt und zuruckzieht. Alternativ kann auch ein 
zweiter Betatigungsmechanismus zum Ausfahren des Kauterisationsdrahtes angebracht 
werden. 

Die Kauterisationsvorrichtung kann aus jedem geeigneten Material bestehen. 
Wenn die Kauterisationsvorrichtung starr ist, ist die GroBe der Kauterisationsvorrichtung 
entweder auf die GroBe des Hohlraums 242 beschrankt, oder sie steht immer aus dem 
Ausfahrende des Hohlraumes vor. Der Kauterisationsdraht kann auch ein elastisches Ma- 
terial umfassen. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist der Kauterisationsdraht eine 



Drahtschlaufe, die im Hohlraum 242 eingespannt ist, wahrend die expandierbare Barriere- 
vorrichtung im Korper plaziert wird. In einer alternativen Ausfuhrungsform ist der Kauteri- 
sationsdraht ein hakenformiges Teil aus elastischem Material, das linear in den Hohlraum 
242 eingespannt werden kann. 

Es wurde festgestellt, daB aus einer Legierung mit Formgedachtnis eine verbes- 
serte Kauterisationsvorrichtung hergestellt werden kann. Die Verwendung einer pseudoe- 
lastischen LmF hat den VorteiK daB das AusmaB an elastischer Verformung im Vergleich 
zu dem von vielen anderen, eiektrisch leitenden Materialien groB ist Durch das groBe 
AusmaB der elastischen Verformung der Legierung kann die Schleife eine kleine Querab- 
messung haben, wenn sie in ein Gehause eingespannt ist. 

Die Fig, 25d zeigt eine Anordnung des Kauterisationsdrahtes 244 in der ela- 
stisch verformbaren Schlaufe 236. Bei dieser. Anordnung liegt der Kauterisationsdraht 244 
in der Offnung der Barrieremembran. Der Kauterisationsdraht und die elastisch verforinba- 
re Schlaufe befinden sich auch im gleiehen Hohlraum des Gehauses. Das Ausfahren des 
Kauterisationsdrahtes kann mit der gleiehen Betatigungseinrichtung gesteuert werden, mit 
der das expandierbare Barriereelement ausgefahren und zurdekgezogen wird. Alternativ 
kann zum Ausfahren des Kauterisationsdrahtes ein zweiter Betatigungsmechanismus vor- 
gesehen sein. Andere Ausfuhrungsformen (nicht gezeigt) umfassen das Anbringen des 
Kauterisationsdrahtes am Offnungsabschnitt der expand ierbaren Barriere, oder die elastisch 
verformbare Schlaufe dient selbst als Kauterisationsdraht, wobei die Barrieremembran an 
bestimmten Stellen perforiert ist, damit Strom oder Warme in das Gewebe flieBen kann. 
Alternativ kann ein leitendes Polymer, das von auflerhalb des K6rpers eiektrisch aufgeheizt 
wird, dazu verwendet werden, den Offnungsabschnitt der Barrieremembran auszukleiden, 
oder die Barrieremembran leitet selbst den FluB von Warme oder Strom. Im Gehause kann 
zum Schutz des Gehauses eine Isolierung 246 vorgesehen sein. 

Die Fig. 26 und 27 zeigen alternative Ausfuhrungsformen der erfindungsgema- 
fien expandierbaren Barriere. k 

Die Fig. 26 zeigt ein flaches Barriereelement 322, bei dem die Tiefi? der Barrie- 
remembran 234 nur einen Bruchteil des Durchmessers der Offnung 238 betragt. Die Ver- 
bindungseinrichtung 338 ist an einer kreisfbrmigen, elastisch verformbaren Schlaufe 336 
befestigt, die einen geschlossenen Ring bildet. Diese Art eines expandierbaren Barriere- 
elements kann als innere chirurgische Abdeckung dienen. Auch das Gehause 210 ist dar- 
gestellt. 

Die Fig! 27 zeigt eine andere Ausfuhrungsform der Erfindung. Das Barriere- 
element 322 ist relativ tief; die Tiefe der Barrieremembran 334 ist grofler als der Durch- 



messer der Offnung 338. Die Verbindungseinrichtung 328 besteht aus Drahten, die Fort- 
setzungen der elastisch verformbaren Schlaufe 336 sind. Die elastisch verformbare Schlau- 
fe 336 wird in einer Umhullung 348 gehalteri, die aus der Barrieremembran 334 gebildet 
wird. Zur Bildung der Umhullung 348 wird die Barrieremembran 334 vorzugsweise auf 
sich selbst zuriickgefaltet und befestigt. Die elastisch verformbare Schlaufe 336 tritt durch 
Offnungen 350 in die Umhullung ein. Jedes Ende der elastisch verformbaren Schlaufe 336 
kann an einer Offnung 350 wie gezeigt unabhangig in die Umhullung eintreten. Alternativ 
konnen beide Enden der elastisch verformbaren Schlaufe 336 durch eine Offnung 350 
eintreten, nicht gezeigt. Die elastisch verformbare Schlaufe 336 kann in der Schlaufenum- 
hiillung 348 gleiten; bei einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform bildet die Barrie- 
remembran beim Zuruckziehen der elastisch verformbaren Schlaufe in das Gehause eine 
geschlossene Tasche, wenn das Barriereelement dazu verwendet wird, eine Gewebeprobe 
zu entnehmen, wies es in der Fig. 24 gezeigt ist. 

In der Fig. 27 ist ein Kauterisationsdraht 344 gezeigt, der sich, wenn er ausge- 
fahren ist, proximal von der Offnung 338 des Barriereelements 322 befindet In der Axial- 
bohrung, die den Kauterisationsdraht aufnimmt, ist eine Isolierhulle 352 vorgesehen, die 
etwas aus dem distalen Ende des Gehauses 2 1 0 vorsteht. 

Es ist zwar eine selbst haitende Barrieremembran 334 gezeigt, es sind jedoch 
auch alternative Ausfuhrungsformen moglich. Fig. 28 zeigt einige der Alternativen in einer 
Schnittansicht, wobei der Schnitt langs der Linie b-b in der Fig. 26 erfolgt. Die Barriere- 
membran 334 kann eine doppelte Folie mit der elastisch verformbaren Schlaufe 336 zwi- 
schen den beiden Flachen sein, wie es in der Fig. 28a gezeigt ist. Die doppelte Folie kann 
selbstklebend sein, falls gewiinscht. Die Barrieremembran 334 kann Ringe 360 entweder 
aus dem Membranmaterial oder aus einem anderen Material umfassen, wie es in der Fig. 
28b gezeigt ist. Die Barrieremembran 334 kann von der elastisch verformbaren Schlaufe 
336 durchstoBen werden, wie es in der Fig. 28c gezeigt ist. Alternativ kann die Barriere- 
membran 334 so an der elastisch verformbaren Schlaufe 336 befestigt sein^ daft im wesent- 
lichen kein Gleiten des Membranmaterials uber die elastisch verformbare Schlaufe mOglich 
ist (nicht gezeigt). 

t Die Fig. 29, 30 und 31 zeigen einige alternative Ober- und Seitenansichten der 
elastisch verformbaren Schlaufe in der expandierten "Memory"-Konfiguration. Die Fig. 29 
zeigt eine geschlossene kreisformige Schlaufe 436 mit einer Verbindungseinrichtung 428. 
Auch das Gehause 210 ist dargestellt. Die elastisch verformbare Schlaufe ist in der Seiten- 
ansicht flach. Die Fig. 30 zeigt eine kreisformige Schlaufe 436, bei der die Verbindungs- 
einrichtung 428 eine Fortsetzung der Schlaufe ist. Die Schlaufe ist in der Seitenansicht 
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flach, und der elastische Verbindungsstab ist stark abgewinkelt. Die Fig. 31 zeigt eine 
ovale Schlaufe 436 von oben, bei der die Verbindungseinrichtung 428 eine Fortsetzung der 
elastisch verfbrmbaren Schlaufe ist. Die Schlaufe ist in der Seitenansicht gekriimmt und 
der Verbindungsstab schwach abgewinkelt. 

Die Vorrichtungen dieser Ausfuhrungsformen der Erfindung konnen ein- 
schliefllich des Gehauses und des Barriereelements wiederverwendbar sein. Vorzugsweise 
ist die Vorrichtung teilweise oder ganz wegwerfbar. Das Barriereelement und das Gehause 
sind generell wegwerfbar, und die Fernbetatigungseinrichtung ist entweder wiederver- 
wendbar oder wegwerfbar. 

In der Fig. 32 ist eine mogliche vorteilhafte Variante dieser Form der Erfin- 
dung gezeigt. Die Fig. 32 zeigt eine Anordnung, die dazu verwendet werden kann, einen 
Auffangbeutel 534 durch ein Trokar einzufiihren, den Beutel auszufahren und die Einfuhr- 
vonichtung vor dem Entfernen des Beutels selbst zu entfernen. Bei anderen Geraten ist 
keine Trennung des Beutels und der Einfuhrvorrichtung moglich. 

Das wesentliche Merkmal dieser Variamte ist die Ersetzung der geschlossenen 
Metallschlaufe im Umschlag 548 des 5 Beutels durch zwei gekriimmte Arme 536, die im 
Schaft 510 des Instruments verbunden sind und deren Spitzen sich am distalen Abschnitt 
des Umschlags treffen. Im Umschlag 548 befindet sich auch ein Zugfaden 590, der voll- 
standig urn den Umschlag herumlauft und dessen Enden durch den Schaft 510 des Instru- 
ments laufen und der am Betatigungsgriff 548 auf eine Weise befestigt ist, bei der sich der 
Zugfaden mit den Armen bewegt, wobei der Zugfaden im wesentlichen gespannt bleibt. 

Beim Einfuhren des Instruments ist der Beutel 534 um die ausgestreckten Ar- 
me 536 herum angeordnet und alles zusaimmen im Instrumentenschaft 510 untergebracht. 

Das Trennen der Enden 591 der Faden 590 von Einfuhrwerkzeug aufierhalb der 
Korpers ermoglicht das Entfernen des Einftihr\verkzeugs. Die Arme 536 gleiten dabei aus 
dem Umschlag 548, die Zugfadenenden 591 verlaufen durch den Schaft 510. Dadurch 
bleibt der Beutel 534 zuriick,-wobei die Zugfadenenden aus dem Trokar herausschauen. 
Am proximalen Ende des Schafts 510 oder im Schaft kann eine innere Druckabdichtung 
vorgesehen sein. 

Bei einer weiteren Form der vorliegenden Erfindung umfaBt ein fernbedientes 
Gerat ein langliches Gehause und ein elastisches chirurgisches Netz, das im Gehause un- 
tergebracht werden kann. Das chirurgische Netz kann aus dem Gehause ausgeschoben 
werden, um eine expandierte Memoryform anzunehmen. In der expandierten Form kann 
das chirurgische Netz verschiedene Funktionen haben. Das Netz kann als Gangnetz zum 
Sammeln von Steinen oder Steinfragmenten dienen und verhindern, daB sich Steinfragmen- 
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te in eine unerwiinschte Richtung bewegen. Das Netz kann als Embolusnetz dienen, um die 
Bewegung von Emboli an oder in der Nahe von Operationsstellen zu verhindern. Das Netz 
kann als chirurgisches Werkzeug dienen, um eine Masse wie eine Gewebemasse an einer 
bestimmten Stelle festzuhalten oder zu sichern. lm allgemeinen wird das Netz aus dem 
Patienten in der expandiertem Memoryform entfernt, wobei gleichzeitig Steine oder Stein- 
fragmente, Emboli oder Embolifragmente oder andere innerne Massen beseitigt werden. 
Das chirurgische Netz kann vorzugsweise in eine dritte Position gebracht werden, in der 
das chirurgische Netz teilweise oder vollstandig zuruckgezogen ist und wenigstens ein Teil 
davon im Gehause untergebracht ist. 

Das erfindungsgemafie chirurgische Netz wird aus der Offiiung des Einfiihrka- 
theters mit radialer Asymmetrie ausgefahren und ist in der Lage, im wesentlichen die ganze 
Breite eines Ganges mit dem Netz abzudecken Das elastische Netz besteht zum Beispiel 
aus einer oder mehreren Schleifen eines elastischen Materials, die teilweise oder ganz von 
einem halbdurchlassigen Material uberspannt werden; aus einer abgesetzten Reihe von 
Schleifen oder aus einer Quaste. Eine Fernbetatigungseinrichtung ist vorgeseheh, um das 
Netz relativ zum distalen Ende des Gehauses auszuschieben, zuriickzuziehen und/oder zu 
drehen. 

Ein Verfahren zum Entfernen eines inneren Hindernisses umfafit (a) das Ein- 
fiihren eines Katheterendes bis jenseits des Hindernisses; (b) das Ausfahren eines chirurgi- 
schen Netzes aus dem Katheterende; und (c) das Zuruckziehen des chirurgischen Netzes 
zum Entfernen des Hindernisses. 

Ein weiteres Verfahren umfaBt (a) das Einfuhren eines Katheterendes bis jen- 
seits des Hindernisses; (b) das Ausfahren eines chirurgischen Netzes aus dem Katheteren- 
de; (c) das Zertrummern des Hindernisses; und (d) das Zuruckziehen des chirurgischen 
Netzes zum Entfernen der Hindernisfragmente. 

Ein alternatives Verfahren umfafit (a) das Einfuhren eines Katheterendes bis 
jenseits des Hindernisses; (b) das Ausfahren. eines chirurgischen Netzes aus dem Katheter- 
ende; (c) das Zertrummern des Hindernisses; (d) das Zuruckziehen des chirurgischen Net- 
zes in den Katheter; und (e) das Entfernen des Katheters. 

Ein wiederum anderes Verfahren umfafit (a) das Einfuhren eines Katheterendes 
bis jenseits des Hindernisses; (b) das Ausfahren eines chirurgischen Netzes aus dem Kathe- 
terende; (c) das Zertrummern des Hindernisses; (d) das Entfernen der Hindernisfragmente 
von der Operationsstelle; (e) das Zuruckziehen des chirurgischen Netzes in den Katheter; 
und (f) das Entfernen des Katheters. 



Die Fig. 33a ist eine Seitenansicht einer nicht expandierten Netzvonichtung in 
einem Gang, die sich unterhalb eines blockierenden Steines befindet Die Fig. 33b zeigt die 
Netzvonichtung, deren Ausfahrende oberhalb des blockierenden Steines plaziert wurde. 
Die Fig>3 3c zeigt die Netzvonichtung, die oberhalb des blockierenden Steines expandiert 
wurde. Die Fig. 33d zeigt die Netzvonichtung nach der Steinzertriimmerung. 

Die Fig. 34 zeigt die verschiedenen Stufen beim Ausfahren eines quastenarti- 
gen chirurgischeh Netzes. 

Die Fig. 35 bis 37 zeigen alternative Ausfuhrungsformen des chirurgischen 
Netzes als Teil eines erfindungsgemaflen Gerats. 

Die erfindungsgemaflen Gerfite sind vielfach anwendbar. Ein erfindungsgema- 
Bes chirurgisches Netz kann dazu verwendet werden, in einem Gang eine unerwttnschte 
Masse zu ergreifen, zum Beispiel zum Entfernen eines Gallensteines aus den Gallenleitern; 
zum Entfernen eines Nierensteins aus dem Harnleitersystem oder zum Entfernen von Em- 
boli aus einem BlutgefaB. Alternativ kann das chirurgische Netz bei einer operativen MaB- 
nahme verwendet werden, etwa zur Aufhahme oder zum Halten einer bestimmten Masse 
zur weiteren Bearbeitung oder zum Entfernen. Zur beispielhaften Erlauterung und nicht als 
Einschrankung erfolgt ein Bezug zu Steinen, die in einer Niere entstanden sind und die mit 
einem endoskopischen Gerat aus einem Harnleiter entfernt werden. Dies dient nur der 
einfacheren Erlauterung, und die Gerate, Verfahren und Methoden konnen gleichermaBen 
zu verschiedenen Verwendungzwecken benutzt werden. 

Mit der Bezeichnung "Netz" wird hier eine Struktur .bezeichnet, die netzartig, 
perforiert, quastenartig oder siebartig ist oder die dazu dient, groBere Teilchen von kleine- 
ren Teilchen oder besser feste Teilchen von Fluiden zu trennen. 

Mit der Bezeichnung "chirurgisches Netz" wird hier ein Netz bezeichnet, das 
aus einem elastischen Material besteht, vorzugsweise aus einer Legierung mit Formge- 
dachtnis und besser noch aus einer pseudoelastischen Legierung mit Formgedachtnis. Das 
chirurgische Netz ist zum Einbringen an die Anwendungsstelle zusammendruckbar. Die 
"Anwendungsstelle" kann zum Beispiel die Stelle einer Operation, einer Biopsie, einer 
Angioplastik, einer diagnostischen MaBnahme und dergleichen sein. An der Anwendungs- 
stelle wird das chirurgische Netz aus dem Gehause ausgeschoben, expandiert zu seiner 
Memoryform und iiberspannt im wesentlichen die Breite des Ganges. Eine Gewebe- 
"masse" bezeichnet eine diskrete Gewebeeinheit, einen Stein, ein Embolus, eine Prothese 
und dergleichen. 

Das chirurgische Netz zeigt vorzugsweise eine radiale Asymmetrie: Es wird 
nicht radial aus der Gehauseoffnung ausgefahren. Wenn es aus dem Katheter ausgefahren 



ist, ist das chirurgische Netz nicht mehr eingezwangt und expandiert quer iiber den Gang. 
Im allgemeinen befindet sich wenigstens 80% der Breite des Ganges innerhalb des Urn- 
fangs des chirurgischen Netzes. Noch besser ist das chirurgische Netz etwas grSBer als der 
Durchmasser des Ganges und liegt im expandierten Zustand leicht an deri Wanden des 
Ganges an. Wenn das chirurgische Netz dazu verwendet wird, eine Gewebemasse axifler- 
halb eines Ganges zu lokalisieren, wird die Masse vorzugsweise an der Oberflache des 
chirurgischen Netzes gehalten. Vorzugsweise werden bei einer chirurgischen Maflnahme 
zwei oder mehr chirurgische Netze mit verschiedenen GrSfien bereitgehalten. Erforderli- 
chenfalls schatzt der Chirurg die notwendige GroBe des Netzes fur einen Gewebeschutz 
und/oder das Aufhehmen einer inneren Masse ab und wahlt das Netz aus, das die geeignete 
GrSBe, Form und/oder Filterpdrengrofie hat. 

Das chirurgische Netz besteht aus einem oder mehreren DrShten oder Streifen 
eines pseudoelastischen Materials. Die Bezeichnung "elastisehes Material" wird hier so 
verwendet, daB sie ein Material umfaBt, das federartige Eigenschaften aufweist, das heiBt 
es kann durch eine angelegte Spannung verformt werden und federt dann zuriick oder 
erholt sich zu seiner urspriinglichen, entspannten Form oder Konfiguration, wenn die 
Spannung entfernt wird. Das elastische Material ist vorzugsweise hoch elastisch. Das 
Material ist eine pseudoelastische Legierungen mit Formgedachtnis. Materialien mit Super- 
elastizitat werden besonders bevorzugt. Die elastischen Materialien weisen eine elastische 
Verformung von mehr als 1 % auf, allgemeiner eine elastische Verformung von mehr als 2 
%. Vorzugsweise weisen die elastischen Materialien eine elastische Verformung von mehr 
als 3 % und besser von mehr als 4 % auf. 

Das chirurgische Netz unterscheidet sich vom Stand der Technik hinsichtlich 
einiger wesentlicher Aspekte. Das chirurgische Netz wird nicht wie beim Stand der Tech- 
nik radial aus dem Gehause ausgeschoben, noch ist das Gehause vorzugsweise in einem 
Gang zentriert, wenn das Netz ausgefahren wird. Bekannte Steinkorbe zum Beispiel beste- 
hen aus einem radial ausgefahrenen Korb, in den der Stein verbracht wird. Das Entfemen 
des Steines hangt von dem erfolgreichen Ergreifen des Steins mit dem Gerat ab, das heiBt 
davon, daB der Stein im wesentlichen vom Korb umschlossen wird. Die Vorrichtung macht 
eine Manipulation des ausgefahrenen Korbes erforderlich, um den Stein zum Entfernen zu 
umfangen. Das Entfernen des Steines hangt direkt von der Fahigkeit des Operateurs ab, den 
Stein im Korb unterzubringen. Im Gegensatz dazu uberspannt das chirurgische Netz den 
Durchmesser des Ganges, und das eingesetzte Ende des Katheters bleibt in der Nahe des 
Umfanges des Ganges. Mit dem erfindungsgemaTJen Gerat braucht der Stein nicht mit dem 
Netz ergriffen werden, sondern er wird an der Oberflache des Netzes entfernt, wenn der 
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Katheter und das Netz aus dem Gang zuriickgezogen werden. Damit ist eine bessere Kon- 
trolle moglich, und es sind weniger Manipulation wie beim Stand der Technik erforderlich. 
Mit dem erfindungsgemSBen Gerat werden daher die Wande des Ganges beim Entfemen 
des Steines weniger beschadigt als beim Stand der Technik. Falls gewunscht, konnen die 
erfindungsgemaBen Gerate zum Entfernen in das Gehause zuriickgezogen werden. 

Gleiche Bezugszeichen bezeichnen in den Zeichnungen ahnliche Funktionen. 
Zweck der Zeichnungen ist eine moglichst klare Darstellung; sie sind nicht immer maB- 
stablich. x . 

Die Fig. 33 zeigt (a) die Einfuhrung eines Gehauses 610 fur ein chirurgisches 
Netz, in diesem Fall eines Ratheters, in den verschlossenen Gang 615; (b) das Plazieren 
des distalen Endes 617 des Gehauses jenseits des Steines 620a; (c) das Ausschieben des 
chirurgischen Netzes 625; und (d) die Fragmente 620b des Steins 620a. Die Steinfragmente 
620b werden beim Zuruckziehen des Kathetergehauses 610 aus dem Gang entfernt. In 
einer altemativen Ausfuhrungsform (nicht gezeigt) wird der Stein 620a ohhe Fragmentie- 
rung aus dem Gang entfernt. 

Das chirurgische Netz hat expandiert einen Durchmesser, der im, wesentlichen 
dem Innendurchmesser des zu offiieriden Ganges ahnlich ist. Bei der Verwendung zum 
Beispiel in einem Harnleiter ist der Durchmesser des chirurgischen Netzes etwa 1 mm bis 
etwa 1 cm. Bei der Verwendung in einem Gallengang ist der Durchmesser des chirurgi- 
schen Netzes etwa 1 mm bis etwa 1 cm. Bei der Verwendung in einem BlutgefaB ist der 
Durchmesser des chirurgischen Netzes etwa 1 mm bis zu mehr als 5 cm. Bei der Verwen- 
dung zur Entfemung einer Gewebemasse, die sich nicht in einem Gang befindet, ist das 
chirurgische Netz etwa 1 mm oder kleiner pder bis zu 8 cm oder mehr grofl. Der bevorzug- 
te Durchmesser des chirurgischen Netzes hangt vom jeweiligen Verwendungszweck und 
der speziellen Anatomie des Patienten ab. Im allgemeinen ist der Durchmesser eines chir- 
urgischen Netzes etwa 1 mm oder kleiner bis etwa 5 cm oder groBer, allgemeiner von etwa 
2 mm bis etwa 3 cm. _ 

Das Gehause 610 ist vorzugsweise eine langliche Umhullung mit einer durch- 
gehenden axialen Bohrung. Das Gehause 610 kann flexibel oder starr sein, und die Steifig- 
keit kann bereichsweise verschieden sein. Bekannte Standardkatheter und laparoskopische 
Gerate sind geeignet. Die axiale Bohrung ist so bemessen, daB das chirurgische Netz 625 in 
einem gespannten Zustand aufgenommen werden kann. Die axiale Bohrung offnet sich am 
eingefuhrten Ausfahrende 617 zur Umgebung. Gegeniiber den eingefuhrten Ausfahrende 
617 befindet sich das Betatigungsende (nicht gezeigt). Das Betatigungsende kann zum 
Beispiel Ringe, Knopfe oder Rippen aufweisen, die leichter mit einer separaten Betati- 



gungseinrichtung zu integrieren sind (nicht gezeigt). Geeignete Betatigungseinrichtungen 
umfassen Gleitmechanismen, Pistolengriff- und Daumenbetatigungsmechanismen, Sche- 
rengriffe und Spritze-Kolben-Mechanismen. Solche und andere Mechanismen sind allge- 
mein bekannt. Die jeweilige Art des Betatigungsmechanismusses wird im allgemeinen von 
der personlichen Vorliebe des Chirurgen bestimmt 

Die Konfiguration und die Abmessungen des Gehauses harigen jeweils vom 
Verwendungszweck des Gerats, den Parametern des chimrgischen Netzes 625 und davon 
ab, ob Zugangsmoglichkeiten fur weitere laparoskopische und endoskopische Vorrichtun- 
gen vorgesehen sind. Im allgemeinen hat die axiale Bohrung, in die das chirurgische Netz 
eingespannt wird, einen Innendurchmesser von weniger als etwa 1 mm bis etwa 2 cm oder 
groBer. 

Der AuBendurchmesser des Gehauses 610 hangt vom Verwendungszweck und 
der GroBe des expandierbaren Netzes ab. Das Gehause hat bei einem endoskopischen Gerat 
einen Durchmesser von weniger als etwa 0,7 mm bis etwa 4,5 cm oder groBer. Die Lange 
des endoskopischen Gerates reicht von weniger als etwa 10 cm bis etwa 3 Meter und mehr. 
Das Gehause eines laparoskopischen Gerates hat einen Durchmesser von weniger als etwa 
3 mm bis etwa 1,5 cm oder groBer. Die Lange des laparoskopischen Gerates reicht von 
weniger als etwa 5 cm bis zu etwa 20 cm oder mehr. 

Das Ende des Gehauses fur das chirurgische Netz besitzt eine ausreichende 
seitliche Steifigkeit, damit es durch den von dem eingespannten chimrgischen Netz ausge^ 
ubten Druck nicht wesentlich verformt wird. Wenn ein erfindungsgemaBes endoskopisches 
Gerat als Katheter dient und der Hauptkorper des Katheters keine ausreichende seitliche 
Stutze bildet, kann am eingefiihrten Ende des Katheters eine Verstarkung erforderlich sein, 
um das chirurgische Netzeiement ausreichend einspaimen zu konnen. Zum Beispiel kann 
das erfindungsgemaBe chirurgische Netz unter Verwendung des Instrumentenkanals oder 
Arbeitskanals von endoskopischen Standardgeraten an die Operationsstelle gefuhrt werden. 
Die endoskopischen Standardgerate umfassen in getrennten Hohlraumen auch andere 
Gerate, insbesondere einen Laser, einen Lithotripter, eine Betrachtungseinrichtung oder 
einen Steinzertrummerungskorb. Bei einem Gerat mit einem starren Gehause, wie bei 
einem laparoskopischen Gerat, kann das eingeftihrte Ende des Gehauses die gleichen phy- 
sikalischen Eigenschaften wie der ubrige Korper des Gehauses aufweisen. 

Wie in der Fig. 34 gezeigt, ist das chirurgische Netz zwischen einer ersten Po- 
sition (Fig. 34a), in der das Netz in das Gehausie eingespannt ist und eine eingespannte 
Form besitzt, und einer zweiten Position (Fig. 34b, 34c und 34d) bewegbar, in der sich die 
Netzeinrichtung jenseits des distalen Ausfahrendes erstreckt und die expandierte Memo- 
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ryform annimmt. In der expandierten Memoryform dient die Netzeinrichtung als chirurgi- 
sches Netz. Nach defri Gebrauch werden das chirurgische Netz und das Gehause aus dem 
Patienten entfernt. Falls gewunscht, kann das chirurgische Netz in der expandierten Memo- 
ryform ejitfernt werden, urn gleichzeitig zum Beispiel Steine oder iibrigbleibende Stein- 
firagmente zu entfernen. Alteniativ wird das chirurgische Netz in das Gehause zuriickgezo- 
gen, nimmt die eingespannte Form an, und wird in der axialen Bohrung plaziert, bevor das 
eingespannte chirurgische Netz und das Gehause aus dem Patienten entfernt werden. Die- 
ses Verfahren kann angewendet werden, wenn zum Beispiel iibrigbleibende Steinfragmen- 
te durch Sptilen und/oder Absaugen entfernt wurden. 

Die Fig. 34 zeigt einen Langsschnitt durch ein chirurgisches Netz in Quasten- 
form. Wie die Fig. 34a zeigt, enthalt das Gehause 810 das eingespannte chirurgische Netz 
812 in einer zusammengedriickten Konfiguration. Am eingespannten chirurgischen Netz 
812 ist eine Verbindungseinrichtung 814 angebracht. Die Verbindungseinrichtung 814 ist 
zum Beispiel ein Stab, ein flexibler Draht, eine Umhullung oder dergleichen. Wenn ein 
Fuhrungsdraht verwendet wird, kann die Verbindungseinrichtung 814 einen Hohlraum fur 
den Fuhrungsdraht aufweisen. Altemativ kann der Fuhrungsdraht durch einen separaten 
Hohlraum eingefuhrt werden. Die Verbindungseinrichtung 814 verbindet das chirurgische 
Netz mit der Fembetatigungseinrichtung (nicht gezeigt), die das chirurgische Netz relativ 
zur distalen Ausfahroffhung vorschiebt, zuriickzieht oder dreht. Die Fig. 34b, 34c und 34d 
zeigen das expandierte chirurgische Netz 825 in verschiedenen Stufen des Ausfahrens. 
Durch Verandern des Ausmafies des Ausfahrens und damit des Durchmessers d des chir- 
urgischen Netzes kann der Operateur den Netzeffekt des chirurgischen Netzes minimal 
halten und so mogliche Schaden an der Gangwand aufgrund der Expansion des chirurgi- 
schen Netzes oder aufgrund des Zuruckziehens des expandierten chirurgischen Netzes aus 
dem Korper verhindern. 

Die Fig. 35 zeigt eine Ausfuhrungsform eines erfindungsgemafien chirurgi- 
schen Netzes 825. Drei elastische Streifen oder Drahte bildeii in der expandierten Konfigu- 
ration konzentrische Schleifen. Diese Streifen oder Drahte bilden ein chirurgisches Netz 
825, das zum Entfernen von ganzen Steinen oder von Steinfragmenten geeignet ist, Dem 
Fachmann ist klar, daB, obwohl drei gekrummte Schleifen dargestellt sind, auch andere 
Konfigurationen zur Verwendung bei der Erfindung geeignet sind. Es konnen eine, zwei, 
vier oder mehr Schleifen vorgesehen werden. Die Schleifen konnen (wie gezeigt) ziemlich 
regelmaliig sein oder exzentrisch, ausgebogen, gerundet, oval oder unregelmafiig geformt. 
Das Ausmafi der L^gskriimmung und der Kriimmung iiber die Breite des Netzes kann 
variieren, um fur die jeweilige Anwendung geeignet zu sein. Die Schleifen konnen einen 
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ziemlich groBen Abstand haben, besonders wenn ein nicht zertrummerter Stein zu entfer- 
nen ist, oder sie konnen nahe beieinander liegeri, besonders wenn ein Stein zu zertriimmern 
ist und/oder Steinfragmente zu entfernen sind. Uber eine Schleife eines chirurgischen 
Netzes njit mehreren Schleifen kann eine pexforierte Folie gespannt sein, ahnlich wie bei 
dem in der Fig. 37 gezeigten Aufbau. Alternativ kann eine perforierte Folie zwischen 
jeweils zwei Schleifen eines chirurgischen Netzes mit mehreren Schleifen ausgespannt sein 
(nicht gezeigt). 

Die Fig. 36 zeigt eine Seitenansicht eines quastenformigen, erfindungsgemaBen 
chirurgischen Netzes 825. VergroBert sind verschiedene Endausbildungen der Quaste 
dargestellt. Gezeigt sind (a) ein elastischer Draht, der in einer geschlossenen Schleife en- 
det; (b) ein elastischer Draht mit einem abgestumpften Ende; (c) ein elastischer Draht, 
dessen Ende mit einer Kugel aus einem anderen Material wie Kuriststoff versehen ist; und 
(d) ein elastischer Draht, dessen Ende mit einer Kugel aus dem elastischen Material selbst 
versehen ist. Jede einzelne Faser, aus der sich das Quastenfilter zusammensetzt, kann fiber 
seine Lange im wesentlichen gerade oder gekrummt, wellenformig oder in zwei oder drei 
Dimensionen gewolbt sein. Die Fasern konnen in der Konfiguration ahnlich oder Verschie- 
densein. 

Die Fig. 37 zeigt ein chirurgisches Netz mit einer elastischen Schleife 836, ei- 
nem elastisch verformbaren Ring oder einer Schleife aus einem elastischen Material, der 
bzw. die mit einem Barrierematerial 834 uberspannt ist. Die elastische Schleife .836 ist 
vorzugsweise pseudoelastisch und besser noch aus einer Legierung mit Formgedachtnis. 
Wie gezeigt kann ein Verbinder 828 dazu verwendet werden, das chirurgische Netz quer 
zum Gang auszurichten. Der gezeigte Verbinder 828 ist eine Verlangerung der elastischen 
Schleife 836. Alternativ kann der Verbinder 828 integriert mit, jedoch separat von der 
elastischen Schleife 836 ausgebildet sein. 

Der Durchmesser der elastischen Schleife 836 variiert mit dem Durchmesser 
des Ganges, fur den sie vorgesehen ist, wie es oben angegeben ist. Die Tiefe des Bogens, 
den das Barrierematerial 834 beschreibt, wenn es an der Memoryschleife hangt, reicht von 
weniger als etwa 1 mm bis zu 1 cm oder mehr. Das chirurgische Netz kann eine sackartige 
Struktur haben, mit der ein Stein im wesentlichen umschlossen werden kann. Der Stein 
kann ohne Fragmentierung entfemt werden, oder er wird zuerst fragmentiert. Wenn der 
Stein fragmentiert wird, konnen die Teile davon mit dem chirurgischen Netz entferrit wer- 
den, sie konnen auch von der Oberflache des chirurgischen Netzes abgesaugt oder abge- 
spiilt werden, oder das chirurgische Netz wird zuriickgezogen und die Fragmente werden 
durch den normalen FluidfluB im Gang ausgespiilt. 



Das Barrierematerial ist ein flexibles vmd biokompatibles Material. Im einge- 
spannten Zustand ist das Barrierematerial 834 zusamimengedriickt und urn die eingespannte 
elastische Schleife 836 gewickelt. Das Barrierematerial ist ausreichend dunn, dafl es zu- 
sammen^mit der elastischen Schleife 836 zusammengefaltet, zusammengerollt Oder zu- 
sammengedriickt in das Gehause paBt. Die Zusammensetzung des Barrierematerials hangt 
von der jeweiligen Anwendung des chirurgischen Netzes ab. In einer Ausflihrungsfdrm ist 
das Barrierematerial im wesentlichen fur Fluide durchlassig. Bei einer solchen Ausfuh- 
rungsform ist das Barrierematerial ein Gewebe, Netz oder Gitter, eine perforierte Folie oder 
dergleichen und im wesentlichen fur Korperfluide und andere Fliissigkeiten wie einer 
normalen Salzldsung oder Gase durchlassig, die bei chirurgischen MaBnahmen vorhanden 
sein konnen. Geeignete Materialien sind Nylon- oder Dacronnetze oder ein Gitter aus 
elastischem Material. 

Das chirurgische Netz wird zusammengedriickt in das Gehause eingesetzt. In 
diesem eingespannten Zustand kann das Netzgerat sterilisiert, verpackt und fur den spate- 
ren Gebrauch eingelagert werden. Das Netzgerat (d.h. das chirurgische Netz und das Ge- 
hause) ist vorziigsweise ein Wegwerfgerat. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform umfaBt das erfindungsgemafie Gerat (a) 
ein Gehause mit einer distalen Ausfahroffhung; (b) ein chirurgisches Netz, das im Gehause 
untergebracht werden kann, wobei das chirurgische Netz ein elastisches Material umfafit; 
und (c) eine Fembetatigungseinrichtung zum Vorschieben, Zunickziehen und/oder Drehen 
des chirurgischen Netzes relativ ziir distalen Ausfahroffhung; wobei das chirurgische Netz 
zwischen einer ersten Position, in der das chirurgische Netz in das Gehause eingespannt ist, 
und einer zweiten Position bewegbar ist, in der das chirurgische Netz aus dem distalen 
Ausfahrende ausgefahren ist und eine expandierte Form annimmt. 

Das erfindimgsgemafie Gerat kann bei vielen MaBnahmen verwendet werden, 
wie dem Ergreifen einer unerwiinschten Masse in einem Gang. Zum Beispiel kann das 
erfindungsgemafle Gerat zum Entfernen eines Gallensteines aus den Gallengangen; zum 
Entfernen eines Nierensteines aus dem Harnleitersystem oder zum Entfemen von Emboli 
aus einem BlutgefSB verwendet werden. Das erfindungsgemaBe chirurgische Netz kann 
wahrend einer operativen oder chirurgischen MaBnahme verwendet werden, um bestimmte 
Gewebeteile fur die weitere Behandlung oder zum Entfernen aufzunehmen oder festzuhal- 
ten. Zum Beispiel und nicht einschrankend seien Verfahren zum Entfemen eines Steines 
aus einem Harnleiter genannt, bei denen das Gehause des Gerates ein Katheter ist. Dies soil 
nur der einfachen Erlauterung dienen, und die Vorrichtungen, Verfahren und Beschreibun- 
gen haben gleichermafien viele solche Verwendungsmoglichkeiten. 
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Bei einem Verfahren wird das Ausfahrende des Gehauses, das ein chirurgisches 
Netz enthalt, teilweise in einen menschlichen oder tierischen Patienten eingefuhrt. Zum 
Plazieren des Gerates kann ein Ftihrungsdraht verwendet werden. Wenn ein Ftihrungsdraht 
verwendft wird, wird dieser in den Harnleiter eingefiihrt und geeignet phziert, z.B. jenseits 
eines Hindernisses. Ein Katheter wird tiber den Fiihrungsdraht geschoben. Der Fiihrungs- 
draht wird dann entfernt, und das chirurgische Netz wird aus dem Ausfahrende des Kathe- 
ters ausgeschoben. Der Ftihrungsdraht verlauft vorzugsweise durch einen separaten Hohl- 
raum im Katheter. Alternativ verlauft der Ftihrungsdraht durch den Katheterhohlraum, der 
das chirurgische Netz aufhimmt, wobei in diesem Fall die Verbindungseinrichtung rohr- 
formig sein kann mit einer inneren Bohrung fur die Aufhahme des Ftihrungsdrahtes. Alter- 
nativ verlauft der Ftihrungsdraht durch die axiale Bohrung des Gehauses neben der Ver- 
bindungseinrichtung, oder der Ftihrungsdraht lauft durch eine Bohrung oder einen Schlitz 
in der Verbindungseinrichtung. Zum leichteren Plazieren an der Operationsstelle kann das 
chirurgische Netz fur Strahlungen undurchlassig sein. 

Ein Verfahren zum Entfernen eines inneren Hindernisses umfaBt (a) das Ein- 
fuhren eines Endes eines langlichen Gehauses, etwa das Ende eines Katheters, bis jenseits 
einer Masse wie einem Stein; (b) das Ausfahren eines chirurgischen Netzes aus dem Ge- 
hauseende; und (c) das Zuruckziehen des Gehauses und des chirurgischen Netzes zum 
Entfernen der Masse. Alternativ kann der Stein vor dem Entfernen zertrummert werden. 
Die Steinzertrtimmerung kann zum Beispiel durch Lithotripsie (mit Ultraschall), mecha- 
nisch oder mit einem Laser erfolgen. Dieses Verfahren umfaBt (a) das Einftihren eines 
Katheterendes bis jenseits einer Masse; (b) das Ausfahren eines chirurgischen Netzes aus 
dem Katheterende; (c) das Zertrummern der Masse und (d) das Zurtickziehen des Katheters 
und des chirurgischen Netzes zum Entfernen der Massenfragmente. 

Ein anderes erfindungsgemafles Verfahren umfafit (a) das Einftihren eines Ka- 
theterendes bis jenseits einer Masse; (b) das Ausfahren eines chirurgischen Netzes aus dem 
Katheterende; (c) das Zertrummern der Masse; (d) das Entfernen der Massenfragmente von 
der Operationsstelle; (e) das Zuruckziehen des chirurgischen Netzes in den Katheter und (f) 
das Entfernen des Katheters. Mit diesem Verfahren wird verhindert, dafi Steinfragmente 
von der Fragmentierungsstelle wegwandem und nicht mehr entfernt werden konnen, wobei 
die Gefahr besteht, dafl sie die Kerne neuer Hindemisse bilden. Fragmente der Hindernis- 
masse konnen zum Beispiel durch Sptilen der Operationsstelle mit normaler Salzlosung 
oder einer anderen Flussigkeit, durch Absaugen der Fragmente, durch mechanische Mittel 
oder durch eine Kombination dieser Mittel entfernt werden. 
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Fiir eine separate Ausfuhrungsfoim der Erfindung wurde festgestellt, daB die 
bekannten Steinkorbe vorteilhaft aus einer Legierung mit Formgedachtnis hergestellt wer- 
den konnen, vorzugsweise aus einer pseudoelastischen Legierung mit Formgedachtnis und 
noch besser aus einer superelastischen Legierung mit Formgedachtnis. Die Eigenschaften 
von solchen Legierungen mit Formgedachtnis und die Prozesse, mit denen diese erhalten 
werden konnen, wurden oben bereits beschrieben, 

Bei den Steinkorben wird ein Fallen- oder Kafigeffekt ausgenutzt. Der Durch- 
gang des Hindernisses (z.B. eines Steins oder einer anderen Masse) in den Korb hinein 
wird erleichtert, das Entweichen des Hindernisses aus dem Korb wird dann jedoch verhin- 
dert. Der Korb und das Hindernis werden dann entfernt Bekannte Steinkorbe umfassen 
Korbe mit schraubenformig ausgefahrenen Drahten (US-Patent 4347846 an Dormia), 
Korbe aus flachen Federstreifen (US-Patent 4590938 an Segura et al), Korbe, mit denen 
eine Prothese eingesetzt werden kann (US-Patent 4592341 an Omagari et al) und Korbe, 
die zum Ergreifen und Zerkleinem des Steins verwendet werden (US-Patehte 4691705 und 
474 1 335 an Okada und 4768505 an Okada et al). 

Steinkorbe sind allgemein medizinische Entfernungsgerate. Sie sind dafiir vor- 
gesehen, durch einen Katheter oder durch den Arbeitskanal eines Endoskops eirigefuhrt 
und verwendet zu werden. Steinkorbe bestehen im allgemeinen aus einer schmalen, langli- 
chen Umhiillung; einem Korb mit relativ grofiem Durchmesser, der aus dem distalen Ende 
der Umhiillung ausgeschoben werden kann und der beim Zuriickziehen in die Umhiillung 
zusammengefaltet wird; und . einer Fembetatigungseinrichtung zum Vorschieben, Zuriick- 
Ziehen und/oder Drehen des Korbes relativ zum distalen Ende der Umhullung. Der Korb 
wird durch eine Anzahl von beabstandeten, nach auften gebogenen Federarmen oder Drah- 
ten gebildet, die sich im allgemeinen axial von der Umhiillung weg erstrecken und die 
sowohl am distalen als auch am proximalen Ende des Korbes miteinander verbunden sind. 

Die Verwendung von pseudoelastischen Legierungen mit Formgedachtnis fur 
die Steinkorbe des Standes der Technik ermoglicht diinnere Arme (Drahte oder Streifen) 
fiir einen Korb mit einem bestimmten expandierten Durchmesser und eine sehr viel groflere 
Verformung des Korbes beim Ausfahren. Damit wird die Verwendung von Kathetern oder 
Arbeitskanalen mit wesentlich kieinerem Durchmesser wie bisher moglich. Das Einfuhren 
eines Steinkorbkatheters mit einer diinneren Legierung mit Formgedachtnis bis hinter einen 
Stein ist leichter als das Einfuhren des bekannten Steinkorbkatheters. Der grofiere Durch- 
messer und/oder die diinneren Drahte ergeben einen Steinkorb, der leichter als die bisheri- 
gen Steinkorbe zu verwenden ist. Die diinneren Drahte und/oder der groflere Durchmesser 



ergeben einen groBeren Bereich, innerhalb dessen der blockierende Stein ergriffen und 
entfemt werden kann. 

Bei einer weiteren Form der vorliegenden Erfiridung umfaBt das erfindungs- 
gemaBe, fernbetatigte Gerat ein langliches Gehause und einen Retraktor aus einer Legie- 
rung mit Formgedachtnis. Zum Vorschieben, Zuruckziehen und/oder Drehen der Retrak- 
toreinrichtung relativ zum distalen Ende des Gehauses ist eine Fernbetatigungseinriehtung 
vorgesehen. Der Retraktor umfaBt vorzugsweise eine oder mehrere Schleifen aus einer 
Legierung mit Formgedachtnis. Zuerst ist der Retraktor in ein Gehause eingespannt, etwa 
in ein Laparoskop oder ein Endoskop. An der Operationsstelle wird er aus dem Gehause 
ausgefahren. Der Retraktor wird im allgemeinen dazu verwendet, Organe oder anderes 
Gewebe zu manipulieren. Der Retraktor kann in das Gehause zuriick verfrachtet werden. 
Das Gehause wird dann aus dem Patienten entfemt. 

Die Formgedachtnisretraktoreinrichtung besteht aus einem Streifen eines 
Drahtes aus einem Material mit Formgedachtnis, das im expandierten Zustand eine oder 
mehrere Schleifen bildet. Der ganze Retraktor oder ein Teil davon wird von einer halb- 
durchlassigen oder durchlassigen Membran uberspannt 

Die Fig. 28 ist eine Schnittansicht einer eingespaxmten Retraktorvorrichtung. 
Die Fig. 39 bis 43 zeigen alternative Aufsichten auf expandierte (nicht eingespannte) 
Retraktorvorrichtungen. Die Fig. 44 bis 48 zeigen alternative Seitenansichten von expan- 
dierten Retraktorvorrichtungen. Die Fig- 49 und 50 zeigen alternative Endansichten von 
expandierten Retraktorvorrichtungen. Die Fig. 51 und 52 zeigen alternative Schnittansich- 
ten von eingespannten Retraktorvorrichtungen, wobei der Schnitt langs der Linie a-a in der 
Fig. 38 erfolgt. 

Eine erfindungsgemaBe fernbetatigte Vorrichtung umfaflt ein langliches Ge- 
hause mit einem distalen Ende und einem proximalen Ende; einen Retraktor aus einer 
Legierung mit Formgedachtnis und eine Fernbetatigungseinriehtung zum Vorschieben, 
Zuriickziehen und wahlweise Drehen der Retraktoreihrichtung relativ zum distalen Ende 
des Gehauses. Der Retraktor umfaBt eine oder mehrere Schleifen aus einem Material mit 
Formgedachtnis. Eine Schleife kann im wesentlichen rund, oval oder wie ein Tropfen zum 
Beispiel oder exzentrisch geformt sein. Bei zwei oder mehr Schleifen konnen diese von 
ahnlicher Form oder nicht ahnlich in der Form sein. Es konnen zwei oder mehr Finger oder 
Keulen vorgesehen sein. Eine oder mehrere der Schleifen werden teilweise oder vollstan- 
dig von einer Membran uberspannt. Die proximalen Enden der Retraktorschleife konnen 
zum Vorschieben, Zuruckziehen und Drehen der Retraktoreinrichtung relativ zum distalen 
Ende des Gehauses mit der Fernbetatigungseinriehtung integral sein oder als diese dienen. 



Der Retraktor ist zuerst in das Gehause eingespannt An der Operationsstelle 
wird der Retraktor ausgefahren, wobei der Retraktor zum Beispiel dazu verwendet wird, 
Organe oder anderes Gewebe zu manipulieren. Der Retraktor kann in die Ausgangsstellung 
zunickg^bracht werden, so daB er wieder in das Gehause eingespannt ist. Das Gerat kann 
dann neu positioniert und der Retraktor an einer anderen Stelle wieder ausgefahren werderi, 
oder das Gehause wird aus dem Patienten entfernt. 

Die Operationsstelle. kann zum Beispiel die Stelle einer chirurgischen MaB- 
nahme, einer Biopsie, einer diagnostischen MaBnahihe und dergleichen sein. Nur zum 
Zwecke der Erlauterung und nicht zur Einschrankung erfolgt ein Bezug zu einem Gehause, 
das ein Katheter ist. Dies erfolgt nur zum Zwecke der einfacheren Erlauterung, und die 
Vorrichtungen, Verfahren und Beschreibungen sind gleichermaBen auf Gerate anwendbar, 
bei denen das Gehause zum Beispiel ein laparoskopisches oder alternativ ein endoskopi- 
sches Gerat ist. 

Die Bezeichnung "Retraktor" bezeichnet hier eine schleifenformige Retrak- 
toreinrichtung aus einer Legierung mit Formgedachtnis. Der Retraktor ist aus einer pseu- 
doelastischen Legierung mit Formgedachtnis und vorzugsweise aus einer superelastischen 
Legierung mit Formgedachtnis; Falls gewiinscht, kann die Legierung mit Formgedachtnis 
eine biokompatible Beschichtung aufweisen. 

Der Retraktor unterscheidet sich von den bekannten Retraktoren in mehreren 
wesentlichen Aspekten. Bei dem elastisch kompressiblen Retraktormaterial wird von der 
Eigenschaft des Formgedachtnisses Gebrauch gemacht, urn den gewiinschten Effekt zu 
erreichen. Verformbare Materialien, die zu einer vorgegebenen Form zuruckkehren, zeigen 
ein Formgedachtnis. Federstahl und Kunststoffe zum Beispiel konnen ein Formgedachtnis 
zeigen. Vorzugsweise ist das kompressible Retraktormaterial eine Legierung mit Formge- 
dachtnis (LmF), die bei einer Verfbrmung unter einer angelegten Spannung Pseudoelastizi- 
tat zeigt. Gegenstande aus einer pseudoelastischen Legierung mit Formgedachtnis konnen 
aus einem urspriinglichen, unverformten Zustand in einen zweiten, verformten Zustand 
gebracht werden. Unter bestimmten Bedingungen kehren diese Gegenstande dann zum 
unverformten Zustand zuriick und zeigen ein "Formgedachtnis". 

Die Verwendung einer pseudoelastischen LmF hat den Vorteil, daB das Aus- 
mafi der zur Verfugung steheriden elastischen Verfbrmung im Vergleich zu dem vieler 
anderer Materialien grofi ist. Durch das groBe Ausmafl an elastischer Verfbrmung der 
Elemente kann das Gerat fur Retraktoren von relativ groBen Abmessungen und relativ 
exzentrischer Form verwendet werden, wahrend gleichzeitig sichergestellt ist, daB das 
. Gerat kleine Querabmessungen hat, wenn die Retraktorelemente in ein Gehause einge- 



spannt sind, so daB das Gerat durch kleine Durchgange und chirurgische Zugangsdffiiun- 
genpaflt 

Die Fig. 38 zeigt eine Schnittansicht des distalen Endes einer Retraktoreinrich- 
tung der Erfindung. Der Retraktor 89 ist in das Gehause 910 eingespannt. Es ist das distale 
(eingefuhrte) Ausfahrende 9i2 dargestellt. Am proximalen Ende der Vorrichtung befindet 
sich in Richtung des Pfeiles eine Fembetatigungseinrichtung zum Vorschieben und Zu- 
riickziehen und wahlweise auch zum Drehen des Retraktors (nicht gezeigt). Das Gehause 
910 besteht vorzugsweise aus einer langlichen Umhttllung mit einer axialen Bohrung 914. 
Bekannte Standardkatheter und endoskopische und laparoskopische Gerate sind geeignet. 
Die axiale Bohrung 914 ist so bemessen, daB der Retraktor 98 im gespannten Zustand 
aufgenommen werden kann. Die axiale Bohrung 914 dffhet sich am Ausfahrende 912 zur 
Umgebung. 

Die Konfiguration und die Abmessungen des Gehauses hangen jeweils vom 
Verwendungszweck des Gerats, den Parametern der Operationsstelle, der GroBe des 
Retraktors, der Masse des zu manipulierenden Gewebes oder der Prothese und davon ab, 
ob Zugangsmoglichkeiten fur weitere laparoskopische und endoskopische Vorrichtungen 
in der Retraktoreinrichtung vorgesehen sind. Im allgemeinen hat die axiale Bohrung 914, 
in die der Retraktor eingespannt wird, einen Innendurchmesser von weniger als etwa 1 mm 
bis etwa 2 cm oder groBer. Der AuBendurchmesser des Gehauses 910 hangt vom Verwen- 
dungszweck, dem Durchmesser der axialen Bohrung und davon ab, ob das Gehause Zu- 
gange fur zusatzliche oder alternative Instrumente aufweist. Zum Beispiel hat das Gehause 
bei einem endoskopischen GerSt einen Durchmesser von weniger als etwa 0,7 mm bis etwa 
4,5 cm oder groBer. Die Lange des endoskopischen Gerates reicht von weniger als etwa 10 
cm bis etwa 3 Meter und mehr. Das Gehause eines laparoskopischen Gerates hat einen 
Durchmesser von weniger als etwa 3 mm bis etwa 1,5 cm oder groBer. Die Lange des 
laparoskopischen Gerates reicht von weniger als etwa 5 cm bis zu etwa 30 cm oder mehr. 

Das Ende der Retraktorvorrichtung besitzt eine ausreichende seitliche Steifig- 
keit, damit es durch den von dem eingespannten Retraktor ausgeubten Druck nicht wesent- 
lich verformt wird. Das Gehause 910 kann starr oder flexibel sein, und die Steifigkeit kann 
sich tiber die Lange andern. Wenn ein erfmdungsgemaBes endoskopisches Gerat als Kathe- 
ter dient und der Hauptkorper des Katheters keine ausreichende seitliche Stutze bildet, 
kann am eingefuhrten Ende des Katheters eine Verstarkung erforderlich sein, urn das 
Retraktorelement seitlich ausreichend zusammenzudrucken. Der erfindungsgemafle 
Retraktor kann unter Verwendung des Instrumentenkanals oder Arbeitskanals von laparo- 
skopischen und endoskopischen Standardgeraten an die Operationsstelle gefuhrt werden. 



Ein solches Standardgerate kann in einem oder mehreren getrennten Hohlraumen auch 
andere Gerate umfassen, insbesondere ein Kauterisationsgerat, einen Laser, einen Litho- 
tripter, eine Betrachtungseinrichtung, ein Skalpell und dergleichen. 

) Die Fig. 39 zeigt eine Aufsicht auf einen erfindungsgemaBen expandierten 
Retraktor. Der Retraktor 98 weist drei Schleifen 916 auf, die sich nach dem Ausfahren aus 
dem Gehause 910 auffachern. Eine oder mehrere der Schleifen konnen von einer Membran 
uberspannt sein (vgl. Fig. 41). Es sind drei Schleifen gezeigt; es konnen jedoch auch eine, 
zwei, vier oder mehr Schleifen fur den Refraktor vorgesehen sein. Die gezeigten Schleifen 
916 sind im wesentlichen tropfenformig, es sind jedoch auch andere Konfigurationen 
moglich. Die Schleife oder Schleifen 916 konnen zum Beispiel rund, oval, dreieckig, qua- 
dratisch, rechteckig, unregelmaBig geformt und dergleichen sein. Bei zwei oder mehr 
Schleifen konnen die Schleifen eine ahnliche oder keine ahnliche Form haben. 

Die Schleifen 916 konnen sich uberlappen oder im wesentlichen unabhangig 
voneinander sein. In einem solchen Fall verformt ein auf eine Schleife senkrecht zur all- 
gemeinen Ebene der Schleife ausgeubter Druck diese Schleife, aber nicht die anderen 
Schleifen. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind die Schleifen 916 miteinander 
yerbunden und/oder iiberlappend, und ein auf eine Schleife senkrecht zur allgemeinen 
Ebene der Schleife ausgeubter Druck wird auf die anderen Schleifen iibertragen. Fur die 
Festigkeit iiber die Breite des Retrsdctors wirken somit alle Schleifen zusammen. Die 
Schleifen konnen mit einem biokompatiblen Material beschichtet sein. Die beschichteten 
oder unbeschichteten Schleifen konnen eine Oberflache haben, die ein Wegrutschen des 
gehaltenen Gewebes verhindert. Zum Beispiel kann die biokompatible Beschichturig eine 
aufgerauhte oder Antirutschstruktur besitzen. Alternativ konnen die Schleifen sanfte Rip- 
pen oder Zahne auf der ganzeii oder einem Teil der freiliegenden Oberflache aufweisen. 

Die Fig. 40 zeigt eine Aufsicht auf einen erfindungsgemaBen expandierten 
Retraktor. Dieser bevorzugte Retraktor 98 weist drei Keulen oder Finger 918 auf, die sich 
beim Ausfahren aus dem Gehause 910 auffachern. Einer oder mehrere der Finger sind von 
einer Membran uberspannt (vgl. Fig. 41). Alternativ konnen einer oder mehrere der RSume 
zwischen den Fingern von einer Membran uberspannt werden (vgl. Fig. 42). 

Die Fig. 41 zeigt eine Aufsicht auf einen anderen erfindungsgemaBen expan- 
dierten Retraktor. Dieser Retraktor 98 weist eine Schleife 916 auf, die beim Ausfahren aus 
dem Gehause 910 expandiert. Wie gezeigt wird die Schleife von einer durchlassigen, halb- 
durchlassigen oder im wesentlichen undurchlassigen Membran 920 uberspannt. Die Mem- 
bran 920 ist vorzugsweise aus einem flexiblen und undurchlassigen, biokompatiblen Ma- 
terial. Die, Membran ist ausreichend dunn, um zusammen mit der elastisch verformbaren 
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Retraktoreinrichtung 98 zusammengelegt oder zusammengefaltet in das Gehause 910 zu 
passen. Geeignete Membrahmaterialien sind Folien aus Polyethylen, Polyvinylchlorid, 
Urethan, Silikonkautschuk und dergleichen. 

, Bei einer altemativen Ausfiihrungsform ist die Membran 920 im wesentlichen 
fur Gewebe undurchlSssig, generell jedoch fur Korperfluide und andere Fliissigkeiten 
durchlassig, die bei chirurgischen MaBnahmen vorhanden sein koiinen. Bei dieser Ausfiih- 
rungsform kann die Membran 920 ein Gitter aus einem Material mit Formgedachtnis sein, 
ein Netz, ein Gewebe oder dergleichen. Geeignete Materialien sind perforiertes, gewebtes 
oder netzartiges Poylethyien, Polyvinylchlorid, Urethan, Silikonkautschuk und derglei- 
chen. 

Die Fig. 42 zeigt eine Aufsicht auf einen weiteren erfindungsgemaBen expan- 
dierten Retraktor. Der Retraktor 98 weist zwei Keulen oder Finger 918 auf, die beim Aus- 
fahren aus dem Gehause 910 auffachern. Der Raum zwischen den Fingern wird von einer 
Membran 920 uberspannt. 

Die Fig. 43 zeigt eine Aufsicht auf einen altemativen erfindungsgemaBen ex- 
pandierten Retraktor. Aus dem Gehause 910 tritt ein Retraktor 98 mit zwei Keulen 916 
hervor. Wie gezeigt ist in eine groflere Schleife 916b eine kleinere Schleife 916a einge- 
setzt Bei der gezeigten Ausfiihrungsform wird die kleine Schleife 916a von einer Mem- 
bran 920 uberspannt. Dem Fachmann ist klar, daB zur Bildung des Retraktors jede Anzahl 
von solchen Schleifen in verschiedenen Konfigurationen vorgesehen werden kann, die von 
einer Membran 920 uberspannt werden konnen oder nicht. 

Die Fig. 44 bis 48 zeigen Seitenansichten yon erfindungsgemaBen, ausgefahre- 
nen Retraktoren. 

Die Fig. 44 zeigt eine Seitenansicht eines erfindungsgemaBen, ausgefahrenen 
Retraktors. Das AusmaB der elastischen Kriimmung des Retraktors 908 ist an der Basis des 
Retraktors, wo der Retraktor aus dem Gehause 910 austritt, am groBten. 

Die Fig. 45 zeigt eine alternative Seitenansicht eines erfindungsgemaBen, aus- 
gefahrenen Retraktors. Das Ausmafi der elastischen Kriimmung des Retraktors 908 ist uber 
die ganze Lange des Retraktors 908 im wesentlichen gleichmaBig groB. 

Die Fig. 46 zeigt eine andere Seitenansicht eines erfindungsgemaBen, ausge- 
fahrenen Retraktors. Am distalen Ende weist der Retraktor 908 seinen kleinsten Kriim- 
mungsradius auf. 

In der Fig. 47 ist der Retraktor 908 nach dem Ausfahren aus dem Gehause 910 
im wesentlichen gerade. 

Die Fig. 48 zeigt einen leicht gekriimmten Retraktor 908. 
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Die Fig. 49 und 50 zeigen alternative Endansichten eines expandierten (nicht 
eingespannten) Retraktors. In der Endansicht kann der expandierte Retraktor flach sein. 
Mit den erfindungsgemaBen Retraktoren aus einem Material mit Formgedachtnis sind 
jedoch auch andere Konfignrationen moglich. Die Fig. 49 zeigt einen Retraktor, der uber 
seine Breite leicht gekriimmt ist. Die Fig. 50 zeigt einen Retraktor 908, der asymmetrisch 
ist: Aixf einer Seite ist er abgeflacht und an der anderen Seite gekriimmt oder hakenformig. 
Diese Konfigurationen finden insbesondere dann Anwendung, wenn die mit dem Retraktor 
vorsichtig zu manipulierende Masse im wesentlichen parallel zur Lange der Retraktorein- 
richtung oder des Retraktorgehauses verlauft Die Bezeichnung "Masse" bezeichhet hier 
eine Gewebemasse oder eine Protheseeinrichtung. Andere Konfigurationen auBer den 
flachen oder gekriimmten Konfigurationen der Fig. 49 und 50 sind fur den Fachmann 
sofort ersichtlich. Zum Beispiel kann der Retraktor scharf abgewinkelt sein oder uber seine 
Lange verdreht. Der Retraktor kann auch in jeder der beschriebenen Ebenen eine Krum- 
mung in zwei oder mehr Richtungen aufweisen, so dafi der Retraktor eine zickzackformige 
oder wellenfbrmige Erscheinungsform hat. 

Die verschiedenen Ausfiihrungsformen der Fig. 39 bis 50 konnen gegebenen- 
falls kombiniert werden. Ein erfindungsgemaBer Retraktor kann zum Beispiel die dreifing- 
rige Form der Fig. 40 haben, die iiber die Lange wie in der Fig. 45 und ubef die Breite wie 
in der Fig. 49 gekriimmt ist. Ein solcher Retraktor ist im wesentlichen becherformig. 

Die Fig. 51 und 52 zeigen alternative Schnittansichten eihes eingespannten 
Retraktors, genommen langs der Linie a-a in der Fig. 38. Die Fig. 51 zeigt einen in das 
GehSuse 910 eingespannten Retraktor aus Drahteri 98 mit einem kreisformigem Quer- 
schnitt. Die Fig. 52 zeigt einen Retraktor aus Streifen 98 mit ovalem Querschnitt. Dem 
Fachmann ist klar, daB viele andere Querschnitte von Drahten oder Streifen gleichermaBen 
fur die erfindungsgemaBen Retraktoren geeignet sein konnen. Zum Beispiel kann der 
Retraktor aus einem Streifenelement bestehen, das quadratisch, rechteckig, dreieckig usw. 
ist. Fur den erfindungsgemaBen Retraktor wird ein ovaler Querschnitt wie in der Fig. 52 im 
allgemeinen bevorzugt. Ein solcher Querschnitt zeigt gegenuber einer senkrecht zur allge- 
meinen Ebene, in der der Retraktor aufgespannt ist, aufgebrachten Kraft eine ausreichende 
Festigkeit, ergibt jedoch beim Einspannen des Retraktors in das Gehause 910 minimale 
Abmessungen und einen minimalen Widerstand. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform umfaflt das erfindungsgemafie Gerat (a) 
ein Gehause mit einer axialen Bohrung und einer distalen Ausfahroffhung; (b) einen 
Retraktor in Schleifenform, der in der axialen Bohrung untergebracht werden kann, wobei 
der Retraktor eine Legierung mit Formgedachtnis umfaBt; und (c) eine Fernbetatigungs- 
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einrichtung zum Vorschieben, Zuriickziehen und wahlweise auch Drehen des Retraktors 
relativ zur distalen Ausfaliroffnung. Der Retraktor ist zwischen einer ersten Position, in der 
er sich in der axialen Bohrung befindet und eine eingespannte Form annimmt, und einer 
zweiten Position bewegbar, in der er aus dem distalen Ausfahrende ausgefahren ist und 
eine expandierte Memoryform annimmt. 

Der Retraktor wird zusammengedruckt und in das Gehause eingefuhrt In die- 
serii eingespannten Zustand kann die Retraktoreinrichtung sterilisiert, verpackt und fur den 
spateren Gebrauch eingelagert werden. Die Retraktoreinrichtung (d.h. der Retraktor, das 
Gehause und die Ausfahreinrichtung) ist vorzugsweise ein wegwerfbares Gerat. Wenn 
erforderlich, schatzt der Chirurg visuell die GroBe des fur eine Gewebemanipulation erfor- 
derlicheh Retraktors ab und wahlt einen Retraktor aus, der einen geeigneten Durchmesser, 
Krummung und/oder eine Membran hat. 

Im Gebrauch vyird das GerSt teilweise in einen menschlichen oder tierischen 
Patienten eingefuhrt und dazu verwendet, an einer Operationsstelle Organe oder ein ande- 
res Gewebe zu manipulieren. Zum Plazieren des Gerates kann ein Fiihrungsdraht verwen- 
det werdeh. Wenn ein Fuhrungsdraht verwendet wird, wird dieser zu der Operationsstelle 
gefuhrt und geeignet plaziert. Ein Katheter mit einem Retraktor wird iiber den Fuhrungs- 
draht geschoben. Der Fuhrungsdraht wird dann entfernt, und der Retraktor wird aus dem 
Ausfahrende des Katheters ausgeschoben. Der Fuhrungsdraht verlauft vorzugsweise durch 
einen separaten Hohlraum im Katheter. Alternativ verlauft der Fuhrungsdraht durch den 
Katheterhohlraum, der den Retraktor aufnimmt. Zvir leichteren Identifizierung und zum 
leichteren Gebrauch an der Operationsstelle kann der Retraktor fur Strahlungen undurch- 
lassig sein. 
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Pa tentansp r iiche 

1. Gerat mit langlicher Form zur chirurgischen Manipulation von Materie inner- 
halb eine^s leberiden Korpers, mit 

(i) einer Manipuliereinrichtung, die mindestens teilweise aus einem oder meh- 
reren gebogenen oder gedrehten langlichen Bauteilen (236) aus einer Memory-Legierung 
besteht, die bei einer beabsichtigten Manipuliertemperatur Pseudoelastizitat aufweisen, mit 

(ii) einem hohlen Gehause (1 10), das mindestens das oder die Bauteile aus 
Memory-Legierung in verhaltnismaliig gestrecktem Zustand aufnehmen kann, und mit 

(iii) einer Betatigungseinrichtung (232) zum Ausfahren des oder der Bauteile 
(236) aus Memory-Legierung aus dem Gehause (1 10), urn Materie in dem besagten Rauin 
zu manipulieren, sowie zum Zuruckziehen des oder der Bauteile aus Memory-Legierung in 
das Gehause, wobei die Anordnung so getroffen ist, dafi sich das oder die Bauteile aus 
Memory-Legierung beim Ausfahren aus dem Gehause bei der Manipuliertemperatur zur 
Manipulation der Materie seitlich oder schraubenartig pseudoelastisch verbiegen oder 
verdrehen und beim Zuruckziehen in das Gehause bei der Temperatur verhaltnismaliig 
gestreckt werden, 

dadurch gekennzeichnet, daB das Gerat 

(iv) eine Barriere aufweist, die 

das oder die Bauteile (236) aus Memory-Legierung und 
eine Barrieremembran (222) umfaBt, die das oder die Bauteile (236) aus 
Memory-Legierung umspannt und fur die zu manipulierende Materie undurchlassig ist. 

2. Gerat nach Anspruch 1, wobei das oder die Bauteile aus Memory-Legierung 
Pseudoelastizitat bei der innerhalb des betreffenden Korpers anzutreffenden Temperatur 
aufweisen, und wobei die Betatigungseinrichtung (232) vom proximalen Ende des Gerates 
aus bedienbar ist. 

3. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, wobei 

(a) das hohle Gehause von einer Kanule (110) mit einer durchgehenden Langs- 
bohrung gebildet wird, und 

(b) die Manipuliereinrichtung als Bauteil vorliegt, das in der Langsbohrung 
angeordnet und aus dieser ausfahrbar ist. 
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4. Gerat nach Anspruch 1 oder 2 mit einer Griffanordnung (232), die mit dem 
Gehause (110) und/oder der Betatigungseinrichtung (232) gekoppelt ist, urn das Bauteil 
(236) manuell durch das Gehause (110) einzufuhren, so daB es aus diesem distal heraus- 
ragt, sowie urn das Bauteil in das Gehause zuruckzuziehen. 

5. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 3, wobei 

die Manipuliereinrichtung eine von der Barrieremembran (34) lose umspannte, 
elastisch verformbare Schleife (36) umfaBt, wobei die Manipuliereinrichtung zwischen 
einer ersten Position, in der die Schleife und die Barrieremembran innerhalb des Gehauses 
(110) begrenzt sind, und einer zweiten Position bewegbar ist, in der die Schleife und die 
Barrieremembran von dem Gehause nicht begrenzt sind und eine erweiterte Memory- 
Gestalt annehmen, wobei das Gerat (i) ein Endoskopie- oder Laparoskopiegerat umfaBt 
Oder (ii) aus dem Innenraum des Instrumentenkanals eines Laparoskopiegerates entfaltet 
wird oder (iii) die Barrieremembran ein internes chirurgisches Tuch oder eine Gewebe- 
sammeltasche mit einem im wesentlichen verschlieBbaren Offnungsabschnitt bildet, und 
wobei 

das Gerat ferner ein Kauterisiergerat, vorzugsweise aus elastischem Material, 

umfaBt. 

6. Gerat nach Anspruch 5, wobei die Schleife von zwei Armen (436) gebildet 
wird, deren distale Enden einander nahern, aber nicht aneinander befestigt sind, wobei sich 
die Arme unabhangig von der Barrieremembran in das Gehause zuriickziehen lassen, wo- 
bei eine Zugschnureinrichtung (490) zum Zuriickziehen der Barrieremembran vorgesehen 
ist, und wobei sich das Gehause und die Schleife im Gebrauch von der Barrieremembran 
und der Zugschnureinrichtung trennen lassen. 

7. Gerat nach einem der Anspruche 1 bis 3, bei dem es sich urn ein fernbetatigtes 
chirurgisches Gerat handelt, wobei 

die Manipuliereinrichtung ein elastisches Material enthaltendes chirurgisches 

Netzist, 

die Betatigungseinrichtung eine Einrichtung zum Ausfahren und Zuriickziehen 
des chirurgischen Netzes zwischen einer ersten Position, in der das chirurgische Netz 
innerhalb des Gehauses begrenzt ist, und einer zweiten Position umfaBt, in der das chirur- 
gische Netz aus dem Gehause entfaltet ist und eine erweiterte Form annimmt, und 
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das Gerat ein Endoskopiegerat, einen Katheter, oder ein Laparoskopiegerat 

umfaflt. 

8. Gerat nach Anspruch 7, wobei das chirurgische Netz mindestens eine Schleife 
umfaBt und die Barrieremembran eine die Schleife(n) umspannende perforierte Folie auf- 
weist. 

9. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem es sich urn einen 
zusammenlegbaren chirurgischen Steinkorb handelt. 

10. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, bei dem es sich um ein 
medizinisches Ausraumgerat zum Entfemen eines inneren Verschlusses handelt. 

11. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei das oder die Bauteile 
aus Memory-Legierung aus einer Nickel-Titan-Memory-Legierung bestehen, die eine 
elastische Verformung von mehr als 1,5%, vorzugsweise mehr als 4%, gestattet. 

12. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche mit einer Einrichtung zur 
Anzeige der Orientierung des oder der Bauteile aus Memory-Legierung in dem aus dem 
Gehause ausgefahrenen Zustand. 

13. Gerat nach einem der vorhergehenden Anspriiche mit einer Einrichtung zum 
Verhindern einer Drehung des oder der Bauteile aus Memory-Legierung innerhalb des 
Gehauses. 
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